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ABSTRAK 
Latar Belakang: Insisi merupakan bagian dari tahap awal proses pembedahan. 
Insisi bedah yang digunakan untuk mendapatkan akses ke daerah, baik intraoral 
atau ekstraoral, yang merupakan obyek operasi. Insisi bedah akan meninggalkan 
bekas luka. Penyembuhan luka merupakan proses normalisasi integritas kulit dan 
jaringan yang berkaitan erat dengan peradangan. Indonesia dikenal sebagai salah 
satu negara yang memiliki keanekaragaman hayati terbesar didunia, pemanfaatan 
dan pengembangan obat tradisional salah satunya dengan penggunaan topikal 
mukus siput (Achatina fulica). Mukus siput memiliki kandungan 
glikosaminoglikan yang berperan dalam proses penyembuhan luka. Tujuan 
Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  efektivitas aplikasi gel 
mukus siput (Achatina fulica) dalam proses penyembuhan luka sayat pada 
punggung mencit (Mus musculus). Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat 
eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian posttest only control group 
design. Hewan uji menggunankan 18 ekor mencit jantan dibagi dalam tiga 
kelompok perlakuan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah 
ditentukan . Penelitian ini diukur dengan melihat berapa hari luka insisi sembuh, 
dimulai dari hari pertama sampai hari ke tujuh. Data yang didapatkan kemudian 
diolah mengginkan program SPSS versi 24. Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil 
analisis data, diperoleh rerata waktu penyembuhan luka insisi kelompok pelakuan 
mukus siput hari pertama 1.55±0.28 sampai hari ketujuh 0.00±0.000, kelompok 
kontrol negatif  hari pertama 1.86±0.03 sampai hari ketujuh 0.31±0.3, dan 
kelompok kontrol positif  hari pertama 1.80±0.03 sampai hari ketujuh 0.11±0.3. 
Hasil uji statistik Wilcoxon kelompok perlakuan nilai p≥0,05, sedangkan kelompok 
kontrol negatif dan positif memiliki nilai p ≤ 0,05. Kesimpulan: Mukus siput dapat 
mempercepat penyembuhan luka insisi punggung mencit jantan.  
 
Kata kunci: Insisi bedah, luka, penyembuhan luka, mukus siput, mencit.  
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ABSTRACT 
Background :  Insicion is the initial stage of the surgery process. The surgery 
incision is used to gain an access to the area, whether intraoral or extraoral which 
is the object of surgery. Wound healing is a process of normalizing skin and tissues 
integration which related to the inflammation. Indonesia is well known as one of 
the world’s largest biodiversity, utilization and development of herbal medicines, 
and one of them is the usage of snail’s mucus (Achatina fulica) topically. The snail’s 
mucus contains glycosaminoglycans which play a role in the wound healing 
process. Objectives:  the purpose of this research was to determine the 
effectiveness  of snail’s mucus (Achatina fulica) gel application in the healing 
process of wound in the back of mice (Mus musculus). Research method:  This 
research is experimental laboratory with posttest only control group design. This 
research was using 18 male mices which divided into three treatment groups 
according to the inclusion and exclusion criteria that have been determined. This 
research is measured by how many days the incision wound healed, started from 
the first day until the seventh day. The research data were obtained and analyzed 
by SPSS program 24 version. Results: Based on the data analysis, the average time 
of incision wound healing in the mice treatment group on the first day was 
1.55±0.28 to the seventh day is 0.00±0.000, the negative control mice group on the 
first day was 1.86±0.03 to the seventh day is 0.31±0.3, and the positive control mice 
group on the first day was 1.80±0.03 to the seventh day 0.11±0.3. Wilcoxon 
statistical test result of the treatment group value p≥0,05, while the negative and 
positive control group value p ≤ 0,05. Conclusion: The snail’s mucus can accelerate 
the incision wound healing in the back of male mice.  
 
Keywords: surgery incision, wound, wound healing, snail’s mucus, mice.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
      Proses pembedahan pada tahap pertama tindakan akan di lakukan insisi pada 
daerah yang sudah di tandai. Insisi bedah yang digunakan untuk mendapatkan akses 
ke daerah, baik intraoral atau ekstraoral, yang merupakan obyek operasi. Instrumen 
lain seperti retraktor menarik jaringan lain untuk memvisualisasikan jaringan 
terkena.1  
      Insisi bedah ini meninggalkan bekas luka pada jaringan. Luka mudah sembuh 
pada kondisi normal tetapi apabila mengalami berbagai komplikasi seperti infeksi 
dan suplai darah kurang, maka proses penyembuhan akan terhambat.2 
Penyembuhan luka merupakan proses normalisasi integritas kulit dan jaringan yang 
berkaitan erat dengan peradangan.3 Pada kondisi normal, dalam waktu 24 jam 
kedaerah luka dan sel-sel epidermis telah meluas keluar dalam satu lapisan dari tepi 
luka untuk menutupi defek. Antara hari pertama sampai hari ketiga neutrofil akan 
diganti dengan makrofag, yang membersihkan debris dan berperan dalam 
memproduksi lingkungan hidup yang meransang dan fibroblas untuk produksi 
kolagen. Pembentukan pembuluh darah yang merupakan jaringan granulasi dan 
dalam waktu ± 2-6 bulan penyembuhan luka sudah 80% tetapi apabila terdapat 
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komplikasi seperti infeksi bakteri, defisiensi nutrisi, suplai darah kurang dan 
penyakit sistemik maka proses penyembuhan akan terhambat.4 
      Prevalensi luka tersebut meningkat kronis sejalan dengan usia sebagai contoh, 
telah diperkirakan yang luka kronis mempengaruhi 120 dari 100.000 orang berusia 
antara 45 dan 65 tahun dan naik ke 800 dari 100.000 orang diatas usia 75 tahun. 
Selanjutnya, karena komplikasi yang menyertai luka akut, ketika penyembuhan 
tidak berjalan normal secara tepat waktu dapat mengkonversi menjadi luka kronis 
yang lebih sulit untuk disembuhkan.5 Peningkatan prevalensi tersebut, 
mengakibatkan perlunya tindakan khusus untuk menangani keterlambatan 
penyembuhan luka. Salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu penggunaan bahan 
yang alami dan selektif sebagai faktor pertumbuhan dengan pendekatan biologis 
yang berusaha untuk membantu penyembuhan dengan meningkatkan modulasi 
mikro pada luka.6,7 Hal ini sangat berguna terutama pada pasien dengan kelainan 
darah, penyakit ginjal, hati, gangguan hemoragik seperti diabetes mellitus, dengan 
kemungkinan prognosis penyembuhan luka yang lebih buruk karena perdarahan 
yang tidak terkendali pasca bedah.8  
      Siput atau Achatina fulica adalah salah satu hewan darat yang dianggap 
menjijikan dan belum banyak dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari, karena 
belum banyak yang mengetahui potensi dari siput tersebut. Mukus siput memiliki 
nilai biologis yang tinggi dalam penyembuhan dan penghambatan proses inflamasi, 
sebagai antibakteri dan analgesik yang terkandung dalam achatin isolat, heparan 
sulfat, dan kalsium. Kandungan dalam mukus siput akan berperan dalam fase 
penyembuhan luka yaitu fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase remodeling.9,10 
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Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin menguji efektivitas mukus siput 
(Achatina fulica) terhadap penyembuhan luka insisi pada punggung mencit.  
 
1.2 Rumusan Masalah  
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti 
merumuskan masalah sebagai berikut: 
      Apakah mukus siput (Achatina fulica) efektiv dalam mempercepat proses 
penyembuhan luka sayat pada punggung mencit ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
      Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
      Untuk mengetahui  efektivitas aplikasi mukus siput (Achatina fulica) dalam 
proses penyembuhan luka sayat pada punggung mencit (Mus musculus). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Dapat menambah informasi dan pengetahuan mengenai efektivitas aplikasi 
mukus siput (Achatina fulica) dalam proses penyembuhan luka sayat pada 
punggung mencit (Mus musculus).  
2. Dapat memanfaatkan bahan-bahan alami yang ada di sekitar lingkungan 
khususnya untuk bidang kesehatan. 
3. Manfaat bagi peneliti adalah sebagai salah satu syarat kelulusan untuk 
menyelesaikan program pendidikan sarjana (S1) dan meningkatkan 
pemahaman dan kemampuan peneliti di bidang penelitian.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Pengertian Insisi dan Eksisi 
      Dalam bidang kedokteran gigi sering dilakukan tindakan pembedahan, 
misalnya bedah preprostetik, bedah periodontal, pencabutan gigi, odontektomi, dan 
perawatan di bidang endodonsia yang memerlukan perawatan prosedur bedah.  
Eksisi adalah hilangnya kulit secara keseluruhan dan meluas sehingga 
menyebabkan banyaknya jaringan yang hilang dan memerlukan penyembuhan luka 
secara sekunder, Sedangkan insisi adalah membuka kulit /organ tanpa mengambil 
organ atau kulit tersebut, luka insisi hanya sebagai jalan masuk untuk mencapai 
organ.  
      Pada dasarnya setiap prosedur bedah selalu melibatkan proses insisi untuk 
pembuatan flap.11 Insisi dilakukan dengan continuous stroke, insisi yang berulang 
dapat merusak jaringan lainnya dan akan mengganggu penyembuhan luka. Flap 
merupakan suatu bagian mukosa yang secara bedah dipisahkan dari jaringan di 
bawahnya. Tindakan ini dilakukan untuk mendapatkan jalan masuk ke struktur di 
bawahnya (biasanya pada tulang atau gigi) atau untuk prosedur koreksi, untuk 
mencapai daerah patologis, merawat luka, atau untuk memperbaiki kerusakan 
jaringan.12 Insisi dan desain flap harus dilakukan sedemikian rupa untuk 
menghindari cedera pada struktur anatomi seperti, pembuluh darah dan 
persarafan.13 
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2.2 Jenis-jenis Flap  
      Flap diidentifikasi berdasarkan komposisi jaringan, lokasi, dan desain atau 
bentuknya. Beberapa jenis flap yang sering digunakan seperti, flap trapesium, 
triangular, envelope, semilunar.13 
 
2.2.1 Flap Trapesium 
      Insisi trapezoid atau sayatan trapesium adalah insisi marginal yg 
dikombinasikan dgn 2 insisi oblique pada kedua ujungnya. Sering digunakan pada 
bagian anterior maksila dan mandibula, seperti pada ekstirpasi kista, apikoektomi, 
apeks reseksi, odontektomi gigi premolar, kaninus, insisif & gigi supernumerary. 
Sebuah bidang bedah memuaskan dipastikan saat insisi meluas setidaknya satu atau 
dua gigi di kedua sisi daerah penghapusan tulang. fakta bahwa dasar dihasilkan flap 
lebih luas dari  free gingival margin menjamin pasokan darah yang memadai 
diperlukan untuk proses penyembuhan. Flap trapesium cocok untuk prosedur bedah 
yang luas, terutama ketika flap triangular  tidak akan memberikan akses yang 
memadai. Adapun kelebihan dan kekurangan flap trapesium:13  
a. Keuntungan: Menyediakan akses yang sangat baik, memungkinkan operasi 
yang akan dilakukan pada lebih dari satu atau dua gigi, tidak menghasilkan 
ketegangan dalam jaringan, memungkinkan kerapatan flap mudah ke posisi 
semula dan mempercepat proses penyembuhan.  
b. Kekurangan: Menghasilkan defek di attach gingiva (resesi gingiva).  
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2.2.2 Flap Triangular 
      Flap ini adalah hasil dari sayatan berbentuk L dengan insisi  horisontal dibuat 
bersama sulkus gingiva dan insisi vertikal atau miring. Insisi dimulai dari ujung 
insisi marginal menuju ke arah forniks (muko-bukal/labial fold)  dan meluas ke 
papilla interdental dari gingiva. Flap triangular dilakukan  pada bagian labial atau 
bukal pada kedua rahang dan flap jenis ini sering digunakan utk odontektomi gigi 
molar bungsu rahang bawah. Flap triangiular mempunyai kelebihan dan 
kekurangan yaitu: 13 
a. Keuntungan: Menjamin pasokan darah yang memadai, penglihatan yang 
memuaskan, stabilitas yang sangat baik dan mudah proses 
pembentukannya, mudah dimodifikasi dengan insis kecil, atau insisi 
vertikal tambahan,bahkan perpanjangan insisi horizontal. 
b. Kekurangan: akses terbatas ke akar panjang, tidak mudah ditarik dengan 
rektraktor dan menyebabkan defek pada attach gingiva.  
 
2.2.3 Flap Amplop 
      Flap ini hasil dari insisi horizontal sepanjang garis servikal gigi. Insisi dibuat di 
sulkul gingiva dan membentang sepanjang emat atau lima gigi. Flap amplop ini 
digunakan untuk operasi gigi seri, gigi premolar dan molar, pada labial atau bukal 
dan palatal atau permukaan lingual. Adapun keuntungan dan kekurangannya: 13 
a. Keuntungan: Menghindari sayatan vertikal dan mudah ke posisi semula. 
b. Kekurangan. refleksi sulit (terutama palatal), ketegangan besar dengan 
risiko ujung robek, terbatas visualisasi saat apikoektomi, akses terbatas, 
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kemungkinan cedera pembuluh darah bagian palatal dan saraf, defek attach 
gingiva.  
 
2.2.4 Flap Semilunar 
      Flap semilunar merupakan inisisi  berbentuk melengkung setengah lingkaran. 
Insisi semilunar dibuat untuk keperluan bedah yg membutuhkan lapangan operasi 
tidak terlalu luas dan hanya pada bagian bukal/labial, kadang dilakukan di bagian 
median palatal. Indikasi untuk apikoektomi & apeksreseksi. Flap semilunar 
mempunyai kelebihan dan kekurangan yaitu: 13  
a. Keuntungan: Insisi kecil dan refleksi mudah, tidak ada resesi gingiva sekitar 
restorasi prostetik, tidak ada intervensi pada periodonsium, oral hygiene 
terjaga dengan baik dibandingkan dengan jenis dari flap lainnya. 
b. Kekurangan: kemungkinan inisisi dilakukan berlebih akibat salah 
perhitungan, kesulitan dalam pengembalian kerapatan dan penjahitan 
karena tidak adanya titik referensi yang tepat, akses dan visualisasi yang 
terbatas.  
 
2.3 Kulit  
      Kulit merupakan organ terbesar dari tubuh manusia, 15% dari berat badan 
dewasa adalah kulit. Kulit memiliki bagian pelengkap seperti rambut, kuku dan 
kelenjar keringat/sebasea. Fungsi kulit adalah memungkinkan bertahan dalam 
berbagai kondisi lingkungan, sebagai barier infeksi, mengontrol suhu tubuh 
(termoregulasi), sensasi, eskresi dan metabolisme. Fungsi proteksi kulit adalah 
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melindungi dari kehilangan cairan dari elektrolit, trauma mekanik, ultraviolet dan 
sebagai barier dari invasi mikroorganisme patogen. Kulit mempunyai daya 
regenerasi yang besar, misalnya pada saat kulit terluka, maka sel-sel dalam dermis 
melawan infeksi lokal kapiler dan jaringan ikat  akan mengalami regenerasi 
sehingga terbentuk jaringan parut pada mulanya berwarna kemerahan karena 
meningkatnya jumlah kapiler dan akhirnya berubah menjadi serabut kolagen 
keputihan yang terlihat melalui epitel.41 
      Fungsi utama kulit adalah sebagai pelindung, terdiri atas 650 kelenjar keringat, 
20 pembuluh darah, 60.000 melanosit dan ribuan ujung saraf tepi. Kulit memiliki 
bagian pelengkap seperti rambut, kuku, dan kelenjar keringat/ sebasea.14  
      Kulit terdiri dari tiga lapisan yaitu epidermis, dermis, dan jaringan subkutan. 
Tingkat terluar, epidermis yang terdiri dari konstelasi tertentu sel-sel yang dikenal 
sebagai keratinosit, yang berfungsi untuk mensintesis keratin, panjang, protein 
benang dengan peran protektif. Lapisan tengah, dermis, pada dasarnya terdiri dari 
protein struktural fibril dikenal sebagai kolagen. Dermis terletak di jaringan 
subkutan, atau panniculus, yang mengandung lobus kecil sel-sel lemak yang 
dikenal sebagai lipocytes. Ketebalan lapisan ini bervariasi, tergantung pada lokasi 
geografis pada anatomi tubuh. Kelopak mata, misalnya, memiliki lapisan tipis dari 
epidermis, berukuran kurang dari 0,1 mm, sedangkan telapak tangan dan kaki 
memiliki lapisan epidermis yang tebal, sekitar 1,5 mm.41 
 
 
 
  
9 
 
 Gambar 2.3  Struktur Kulit (sumber: W.D. James, T.G. Berger, and D.M. Elston. Andrew’s 
disease of the skin: clinical dermatology. 10th Ed. Philadelpia: Elsevier saunders; 2006. P. 1-11) 
 
2.3.1 Epidermis  
      Epdermis merupakan bagian terluar kulit, sebagian besar terdiri dari yang 
mengalami skuamosa yang bertingkat yang mengalami kreatinisasi yang tidak 
memiliki pembuluh darah. Sel-sel yang menyusun epidermis secara terus menerus 
terbentuk dari jaringan germinal dalam epitelium kolumnar.  
Menurut Setiadi 2007, lapisan epidermis terdiri atas :15  
1. Stratum korneum merupakan lapisan tanduk terdiri dari sel gepeng yang 
mati, mengandung kreatin / sel tanduk.  
2. Stratum lusidum merupakan sel gepeng tanpa inti, yang jelas terlihat pada 
telapak tangan dan kaki dengan ketebalan empat sampai tujuh lapisan sel. 
3. Stratum granulosum mengandung sel granular dan kreatin, pada lapisan ini 
sel berinti mulai mati dan terus terdorong keatas.  
4. Stratum spinosum merupakan lapisan paling tebal yang memiliki banyak 
kolagen 
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5. Stratum basale bentuknya slindris dengan inti yang lonjong, didalamnya 
terdapat butir-butir halus yang disebut butir melanin warna, disini terjadi 
pembelahan yang cepat dan sel baru didorong masuk kelapisan berikutnya.  
 
2.3.2 Dermis 
      Dermis merupakan lapisan kedua kulit, batas dengan epidermis dilapisi oleh 
membran basalis dan disebelah bawah berbatasan dengan subkutis. Didalam lapisan 
ini mengandung pembuluh darah, pembuluh limfe dan saraf, lapisan nya elastik, 
fibrosanya padat dan terdapat folikel rambut. Dermis terdiri atas dua lapisan yaitu:14 
1. Lapisan papiler, tipis mengandung jaringan ikat jarang, terdiri dari serabut 
saraf dan pembuluh darah yang memberi nutrisi kepada epidermis bagian 
atas  
2. Lapisan retikuler , tebal terdiri dari jaringan ikat padat  
      Dermis terdiri atas jaringan ikat, protein kologen dan elastin, fibrolast, sistem 
imun dan sistem saraf. Fungsi dermis adalah sebagai struktur penunjang, suplai 
nutrisi, menahan shearing force dan respon inflamasi.  
 
2.3.3 Hipodermis  
      Hipodermis Merupakan kumpulan-kumpulan sel lemak, lapisan paling tebal 
dari kulit, terdiri atas jaringan lemak, jaringan ikat, fibrolast dan pembuluh darah. 
Hipodermis berfungsi sebagai penyimpan lemak, kontrol temperatur, penyangga 
organ disekitarnya dan menunjang suplai darah ke dermis untuk regenerasi.14,15 
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2.4 Pengertian Luka  
      Luka adalah terjadinya diskontinuitas kulit akibat trauma baik trauma tajam, 
tumpul, panas ataupun dingin. Luka merupakan suatu keadaan patologis yang dapat 
menganggu fungsi anatomi dan fisiologi kulit yang normal, yang dapat mengenai 
struktur dibawah kulit seperti saraf, otot, bahkan organ dibawahnya, serta merusak 
kesatuan integritas komponen jaringan, kulit dan bahkan secara spesifik dapat 
terjadi kehilangan sebahagian jaringan kulit yang menyebabkan gangguan fungsi 
normal kulit.16 Mekanisme terjadinya luka dibagi menjadi beberapa salah satunya 
luka sayat yang dibagi menjadi luka insisi dan luka eksisi. Luka insisi merupakan 
luka karena teriris benda tajam dimana terdapat robekan linier pada kulit dan lapisan 
dibawahnya, luka ini terjadi tanpa kehilangan jaringan kulit dan memerlukan 
penyembuhan luka secara primer. Luka eksisi hilangnya kulit secara keseluruhan 
dan meluas sehingga menyebabkan banyaknya jaringan yang hilang dan 
memerlukan penyembuhan luka secara sekunder.17 Di Amerika Serikat 40,9% 
pasien menderita gangguan penyembuhan luka paska bedah dimana terjadi infeksi 
pada luka dengan tingkat kematian 12,7%. Kehilangan integritas kulit yang luas 
bukan saja menyebabkan gangguan fungsi tetapi juga dapat menyebabkan 
kecacatan dan bahkan komplikasi sistemik yang berakibat kematian. Indonesia 
yang merupakan salah satu negara berkembang, mempunyai angka kejadian luka 
operasi di rumah sakit bervariasi antara 2-18 % dari keseluruhan prosedur 
pembedahan.2-5  
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2.4.1 Jenis Luka  
      Jenis luka menurut tingkat kontaminasi terhadap luka:18,19  
a. Clean wounds ( Luka bersih) 
Yaitu luka bedah yang terinfeksi dimana tidak terjadinya proses fase 
imflamasi dan infeksi pada sistem pernafasan, pencernaan, genital, dan 
urinari tidak terjadi. Luka bersih biasanya menghasilkan luka yang tertutup, 
jika perlu dilakukan drainase. Kemungkinan terjadinya infeksi luka 1% - 
5%.  
b. Clean contamined wound ( Luka bersih terkontaminasi) 
Merupakan luka pembedahan dimana saluran pernafasan, pencernaan, 
genital atau urinaria dalam kondisi terkontrol. Kontaminasi tidak selalu 
terjadi kemungkinan timbulnya infeksi 3% - 11%.  
c. Contamined wound ( Luka terkontaminasi) 
Termasuk luka yang terbuka, luka yang terjadi akibat kecelakaan dan 
operasi, kerusakan besar dengan kontaminasi dari saluran cerna, pada 
kategori ini juga termasuk yang luka akut dan inflamasi nonpurulen. 
Kemungkinan infeksi luka 10% - 17%.  
d. Dirty or infected wound ( Luka kotor atau infeksi) 
Yaitu luka yang terdapat mikroorganisme patogen.  
 
2.4.2 Berdasarkan kedalaman dan Luasnya Luka18,19  
1. Stadium I: luka superfisial (Non-Blanching Erithema)  
Yaitu luka yang terjadi pada lapisan epidermis kulit.  
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2. Stadium II: luka partial thickness 
Yaitu hilangnya lapisan kulit pada lapisan epidermis dan bagian atas dari 
dermis.  
3. Stadium III: luka full thickness  
Yaitu hilangnya ulit keseluruhan meliputi kerusakan jaringan subkutan yang 
dapat meluas sampai bawah tetapi tidak melewati jaringan yang 
mendasarinya. Lukanya sampai pada lapisan epidermis, dermis dan fasia 
tetapi tidak mengenai otot.   
4. Stadium IV: luka full thickness  
Yaitu luka yang telah mencapai lapisan otot, tendon dan tulang dengan 
adanya destruksi/ kerusakan yang luas.  
 
2.5 Penyembuhan Luka 
      Tubuh yang sehat mempunyai kemampuan alami untuk melindungi dan 
mamulihkan dirinya. Peningkatan aliran darah kedaerah yang rusak, membersihkan 
sel dan benda asing serta perkembangan awal seluluer bagian dari proses 
penyembuhan luka. Proses penyembuhan terjadi secara normal tanpa bantuan, 
walaupun beberapa bahan perawatan dapat membantu untuk mendukung proses 
penyembuhan. Sebagai contoh, melindungi area luka yang bebas dari kotoran 
dengan menjaga kebersihan,dapat membantu untuk meningkatkan penyembuhan 
jaringan. Penyembuhan luka didefinisikan oleh Wound Healing Society (WHS) 
sebagai suatu yang kompleks dan dinamis sebagai akibat dari pengembalian 
kontinitas dan fungsi anatomi. Berdasarkan WHS suatu penyembuhan luka yang 
ideal adalah kembali normalnya struktur, fungsi dan anatomi kulit. Batas waktu 
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penyembuhan luka ditentukan oleh tipe luka dan lingkungan instrinsik maupun 
ekstrinsik. Penyembuhan luka bisa berlangsung cepat. Menurut Black dan Jacobs 
menyatakan bahwa pada luka bedah dapat diketahui adanya sintesis kolagen dengan 
melihat adanya jembatan penyembuhan dibawah jahitan yang mulai menyatu. 
Jembatan penyembuhan ini muncul pada hari kelima sampai ketujuh post operasi.  
 
2.5.1 Proses Penyembuhan Luka 
      Penyembuhan luka merupakan koordinasi proses yang melibatkan respon 
selular dan subselular pada cedera jaringan yang menyebabkan pelepasan sitokin, 
growth factor, aktivasi sel, dan regenerasi jaringan yang dihasilkan.20 
Penyembuhan luka, sebagai proses biologis normal tubuh manusia, dicapai melalui 
tiga fase. Fase pertama yaitu fase inflamasi, fase kedua proliferasi, dan fase ketiga 
yaitu remodeling. Penyembuhan luka didefinisikan oleh Wound Healing Society 
(WHS) sebagai suatu yang kompleks dan dinamis sebagai akibat dari pengembalian 
kontinitas dan fungsi anatomi. Berdasarkan WHS suatu penyembuhan luka yang 
ideal adalah kembali normalnya struktur , fungsi dan anatomi kulit. Penyembuhan 
luka dianggap berhasil jika semua fase terlaksana tepat waktu dan sesuai urutan 
setiap fase.21 
a. Fase Inflamasi  
      Fase inflamasi pada penyembuhan luka dimulai pada saat terjadinya 
perlukaan hingga 3-5 hari kemudian. Fase ini diawali dengan vasokonstriksi 
yang disebabkan oleh katelokamin dan prostaglandin (epinefrin dan 
tromboksan) sehingga terbentuk hemostasis awal. Setelah itu, seluruh 
komponen seluler darah (eritrosit, leukosit dan platelet) dalam matriks fibrin, 
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plasma fibronektin, vitronektin, dan trombosporin membentuk bekuan darah 
yang berfungsi sebagai pelindung sementara terhadap jaringan rusak dan 
sebagai matriks sementara untuk migrasi sel. 22  
      Ketika hemostasis telah tercapai, maka terjadi vasodilatasi yang dimediasi 
oleh sitokin, histamin, prostaglandin, bradikin, leukotrien dan nitrat oksida yang 
bermanifestasi klinis sebagai panas, kemerahan, nyeri dan pembengkakan.  
Setelah itu, terjadi migrasi neutrofil pada daerah luka dan menghasilkan 
protease lisosomik yang berfungsi untuk memfagositosis jaringan nekrotik dan 
bakteri. Selanjutnya yaitu terjadi migrasi monosit pada daerah luka dan 
berkonsentrasi pada daerah tersebut selama 2-3 hari. Monosit ini akan 
bertransformasi menjadi makrofag yang akan melanjutkan proses pembersihan 
luka dengan cara mensekresikan enzim hidrolitik pada ruang ekstraseluler. 
Makrofag juga mensekresikan substansi chemoattractant , sitokin yaitu 
(interleukin (IL-1β), dan tumor necrosis factor (TNF-α)) dan growth factor 
berupa (transforming growth factor (TGF-α, TGF-β), platelet-derived growth 
factor (PDGF), epidermal growth factor (EGF), insulin-like growth factor 
(IGF)) yang akan merekrut fibroblas.22,23  
 
Gambar 2.5.1 a. Fase Inflamasi (sumber: James RH, Edward E, Tucker MR. 
Contemporary oral and maxillofacial surgery. 5th Ed. St.Louis: Mosby Elsevier; 2008. P. 50.) 
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b. Fase Proliferasi  
      Fase ini dimulai pada hari keempat atau kelima pasca perlukaan dan 
berlangsung selama 2-3 minggu. Fase ini terdiri atas fibroplasia, angiogenesis, 
dan epitelisasi. Fibroplasia dimediasi oleh sekresi growth factor (PDGF), TGF-
β) yang menyebabkan migrasi fibroblas pada daerah luka pada hari ketiga dan 
berkonsentrasi pada daerah tersebut selama 1 minggu. Growth factor dan 
fibroblas tersebut aktif memproduksi komponen matriks ekstraseluler 
(glukosaminoglikan dan proteoglikan), mensintesis kolagen tipe III, 
membentuk jaringan granulasi dan mendukung perkembangan vaskularisasi. 
Setelah itu, terjadi angiogenesis atau pembentukan pembuluh darah baru pada 
daerah luka yang dimediasi oleh faktor lokal seperti hipoksia, peningkatan 
kadar jaringan laktat dan sitokin. Hasil dari angiogenesis yaitu terbentuknya 
jaringan granulasi yang terdiri atas pembuluh darah baru, sel-sel inflamasi dan 
fibroblas dalam bentuk matriks kolagen. Setelah itu, terjadi epitelisasi yang 
dimediasi oleh EGF, TGF-α, dan keratinocyte growth factor. Epitelisasi 
ditandai dengan adanya proliferasi dan migrasi sel-sel epitel pada tepi luka 
kemudian diikuti peningkatan aktivitas mitosis pada sel-sel tersebut. Setelah itu, 
sel-sel epitel akan melekat pada matriks ekstraseluler dan membentuk membran 
dasar pada daerah luka.21,22  
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Gamabar 2.5.1 b. Fase Proliferasi (sumber: James RH, Edward E, Tucker MR. 
Contemporary oral and maxillofacial surgery. 5th Ed. St.Louis: Mosby Elsevier; 2008. P. 
50.) 
 
c. Fase Remodeling  
      Fase remodeling terjadi setelah minggu ketiga dan berlangsung selama 6-
12 bulan atau bahkan hingga beberapa tahun. Fase remodeling atau maturasi 
terjadi jika terdapat keseimbangan antara degradasi dan produksi kolagen. Pada 
fase ini terjadi maturasi ekstraseluler, penurunan vaskularisasi luka, fibroblas 
dan makrofag, perubahan kolagen III menjadi kolagen I  sehingga jaringan 
granulasi menjadi lebih kuat, peningkatan kekuatan tarikan luka sebanyak 75-
80%, dan menyebabkan perubahan pada gambaran klinis luka yaitu eritema 
berkurang, tampak lebih datar, dan lebih lunak.22,24  
 
Gamabar 2.5.1 c. Fase Remodeling (sumber: James RH, Edward E, Tucker MR. 
Contemporary oral and maxillofacial surgery. 5th Ed. St.Louis: Mosby Elsevier; 2008. P. 
50.) 
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2.5.2 Faktor Keterlambatan Penyembuhan Luka 
      Penyembuhan luka merupakan suatu bentuk fisiologis dalam rangka 
memperbaiki jaringan yang mengalami kerusakan. Penyembuhan luka terjadi 
secara alamiah setelah pembedahan, namun akan berubah jika beberapa faktor lokal 
dan faktor sistemik mengganggu proses penyembuhan.21   
 
2.5.2.1 Faktor Lokal 
a. Infeksi Luka  
Infeksi merupakan penyebab utama gangguan penyembuhan luka. Setelah 
kulit terluka, mikro-organisme yang biasanya diasingkan di permukaan kulit 
memperoleh akses ke jaringan di bawahnya. Keadaan infeksi dan replikasi 
mikroorganisme menentukan apakah luka diklasifikasikan sebagai  
kontaminasi, kolonisasi, infeksi kolonisasi kritis, dan infeksi invasif. 
Peradangan adalah bagian normal dari proses penyembuhan luka, dan penting 
untuk penghapusan kontaminasi mikro-organisme. Kedua bakteri dan 
endotoksin dapat menyebabkan elevasi berkepanjangan sitokin pro-inflamasi 
seperti interleukin-1 (IL-1) dan TNF-α dan memperlama waktu fase inflamasi. 
Jika ini terus berlanjut, luka dapat memasuki keadaan kronis dan gagal untuk 
menyembuhkan. peradangan berkepanjangan ini juga mengarah ke 
peningkatan tingkat metalloproteases matriks (MMPs), keluarga protease yang 
dapat menurunkan ECM. Seiring dengan peningkatan konten protease, 
menurunnya tingkat alami inhibitor protease terjadi. pergeseran keseimbangan 
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protease ini dapat menyebabkan faktor pertumbuhan yang muncul di luka 
kronis akan terdegradasi.20,21  
b. Oksigen  
Oksigen penting untuk metabolisme sel, terutama produksi energi 
dengan cara ATP, dan sangat penting untuk hampir semua proses 
penyembuhan luka. Ini mencegah luka dari infeksi, menginduksi angiogenesis, 
meningkatkan diferensiasi keratinosit, migrasi, dan re-epitelisasi, 
meningkatkan proliferasi fibroblast dan sintesis kolagen, dan mempromosikan 
kontraksi luka. Karena gangguan pembuluh darah dan konsumsi oksigen yang 
tinggi oleh sel aktif secara metabolik, lingkungan mikro dari awal luka oksigen 
habis dan cukup hipoksia. Beberapa sistemik kondisi, termasuk usia lanjut dan 
diabetes, dapat membuat gangguan aliran pembuluh darah, sehingga 
pengaturan stase oksigen ke jaringan menjadi kurang.  Pada luka akut, hipoksia 
berfungsi sebagai sinyal yang menstimulasi banyak aspek dari penyembuhan 
luka proses. Hipoksia dapat menginduksi sitokin dan pertumbuhan produksi 
faktor dari makrofag, keratinosit, dan fibroblas. Sitokin yang diproduksi 
sebagai respon terhadap hipoksia termasuk PDGF, TGF-β, VEGF, tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), dan endothelin-1, dan promotor penting dari 
proliferasi sel, migrasi dan kemotaksis, dan angiogenesis dalam penyembuhan 
luka.21   
c. Suplai darah yang buruk 
      Suplai darah yang buruk seperti dijelaskan di atas, perdarahan dan 
persarafan 
memainkan peran mendasar dalam penyembuhan luka. Daerah dengan 
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vaskularisasi yang baik, seperti kulit kepala dan wajah, sembuh dengan baik, 
sedangkan bagian dengan suplai darah yang buruk, seperti pretibial kulit, akan 
memperlambat penyembuhan luka. Teknik bedah juga dapat berpengaruh 
signifikan terhadap suplai darah ke daerah tersebut. Harus diperhatikan jika 
mungkin untuk menjaga suplai darah didaerah bedah. Misalnya, pembuatan 
lipatan kulit distal cenderung mengganggu flap bagian kulit , dan merusak 
proses penyembuhan luka. Sesuai perencanaan insisi  meminimalkan kerusakan 
pembuluh darah. 4 
d. Defisiensi Nutrisi  
      Kekurangan nutrisi vitamin yang penting dalam proses penyembuhan luka 
termasuk vitamin A dan C. Vitamin A terlibat dalam epitalisasi dan produksi 
kolagen, vitamin C memiliki peran penting dalam produksi dan modifikasi 
kolagen. Ini telah diakui selama berabad-abad berdasarkan penyakit scurvy 
disebabkan oleh kekurangan vitamin C. Mineral tertentu juga penting dalam 
penyembuhan luka. Zinc bertindak sebagai kofaktor enzim dan memiliki peran 
dalam sel proliferasi. Mempercepat penyembuhan luka pada penelitian 
eksprimental. Kekurangan mungkin ditemui di pasien nutrisi parenteral total 
jangka panjang. Protein adalah blok bangunan utama dalam penyembuhan luka. 
Sebuah malnutrisi, pasien hypoproteinaemic telah merugikan 
inflamasi dan respon imun, penting untuk penyembuhan luka normal dan 
pencegahan infeksi luka. 4 
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e. Radiasi  
Radiasi sebelumnya daerah yang telah mengalami radioterapi pra operasi 
menderita patchy vasculitis, mernghambat suplai darah dan potensi 
penyembuhan.4 
 
2.5.2.2 Faktor Sistemik  
a. Umur  
      Menurut World Health Organization ( WHO) Populasi lansia (orang di atas 
60 tahun) tumbuh lebih cepat daripada kelompok usia lainnya dan peningkatan 
usia adalah faktor risiko utama untuk gangguan penyembuhan luka. Tertunda 
penyembuhan luka di usia ini terkait dengan respon inflamasi berubah, seperti 
tertunda infiltrasi sel T ke daerah luka dengan perubahan dalam produksi 
kemokin dan mengurangi jumlah makrofag fagositik. Perubahan ini 
menyebabkan jaringan menjadi rapuh dan lebih mudah rusak.21  
b. Diabetes  
      Pasien diabetes berada pada peningkatan risiko untuk dikompromikan pada  
penyembuhan luka, karena kontrol glukosa yang buruk membawa perfusi 
jaringan yang tidak memadai. Penyakit mikrovaskuler negatif mempengaruhi 
suplai darah dari jaringan penyembuhan, sehingga menunda penyembuhan dan 
rendering penderita diabetes luka rentan untuk luka infeksi. Pelepasan oksigen 
ke jaringan-jaringan juga berkurang, karena hemoglobin glikosilasi memiliki 
tinggi afinitas untuk oksigen dari hemoglobin nonglycosylated. Hiperglikemia 
juga merugikan mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dengan merusak 
neutrofil dan limfosit fungsi, kemotaksis, dan fagositosis. Selain itu, tidak 
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terkendali kadar glukosa darah menurun permeabilitas sel darah merah dan 
menurunkan aliran darah melalui pembuluh kecil dari permukaan luka. 
Kombinasi perekrutan sel yang kurang dan iskemia luka menciptakan 
penyembuhan suboptimal environment.20   
c. Agen terapeutik 
      Agen terapeutik obat imunosupresif meredam inflamasi dan respon imun, 
maka merusak penyembuhan luka. Ini termasuk agen kemoterapi untuk 
keganasan dan obat imunosupresif dan antiprostaglandin digunakan untuk 
kondisi peradangan seperti penyakit arthritis. Mungkin yang paling penting dan 
banyak digunakan Contohnya adalah terapi kortikosteroid. Steroid memiliki 
efek tambahan meningkatkan kerapuhan darah. 4  
 
2.5.3 Jenis Penyembuhan Luka  
a. Healing by Primary Intention (Penutupan luka primer)20 
      Penutupan ini akan merapatkan jaringan yang terputus dengan bantuan 
benang, klip dan verban perekat. Setelah beberapa waktu, maka sintesis, 
penempatan dan pengerutan jaringan kolagen akan memberikan kekuatan dan 
integritas pada jaringan tersebut. Pertumbuhan kolagen tersebut sangat 
penting pada tipe penyembuhan ini. Pada penutupan primer tertunda, 
perapatan jaringan ditunda beberapa hari setelah luka di buat atau terjadi. 
Penundaan penutupan luka ini bertujuan mencegah infeksi pada luka-luka 
yang jelas terkontaminasi oleh bakteri atau yang mengalami trauma jaringan 
yang hebat. 
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b. Healing by Secondary Intention (Penutupan luka sekunder) 20  
      Luka yanmg terjadi dari trauma, ulserasi dan infeksi dan memiliki 
sejumlah besar eksudat dan luas, batas luka ireguler dengan kehilangan 
jaringan yang cukup luas menyebabkan tepi luka tidak merapat. Reaksi 
inflamasi dapat lebih besar dari pada penyembuhan luka. Kegagalan 
penutupan sekunder dari luka terbuka akan berakibat terbentuknya luka 
terbuka kronis. 
c. Healing by Tertiary Intention (Penutupan luka tertier) 20 
      Merupakan intension primer yang tertunda. Terjadi karena dua lapisan 
jaringan granulasi dijahit bersama-sama. Ini terjadi ketika luka yang 
terkontaminasi, terbuka dan dijahit rapat setelah infeksi dikendalikan. Juga 
dapat terjadi ketika luka primer mengalami infeksi, terbuka dan dibiarkan 
tumbuh jaringan granulasi dan kemudian dijahit. Intension tersier biasanya 
mengakibatkan skar yang lebih luas dan lebih dalam dari pada intension 
primer atau sekunder. 
 
2.5.4 Komplikasi Penyembuhan Luka  
Meliputi Infeksi, pendarahan, dehiscence dan evicerasi. 4,39  
a. Infeksi  
      Invasi bakteri pada luka dapat terjadi pada saat trauma, selama 
pembedahan atau setelah pembedahan. Gejala dari Infeksi sering muncul 
dalam 2-7 hari setelah pembedahan.gejalanya berupa infeksi termasuk adanya 
purulent, peningkatan drainage, nyeri, kemerahan dan bengkak di sekeliling 
luka, peningkatan suhu, dan peningkatan leukosit. 
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b. Pendarahan 
      Dapat menunjukkan suatu pelepasan jahitan, sulit membeku pada garis 
jahitan, infeksi atau erosi dari pembuluh darah oleh benda asing (seperti 
darain). Hipovolemia mungkin tidak cepat tampak, sehingga balutan jika 
mungkin harus sering di lihat selama 48 jam pertama setelah pembedahan dan 
tiap 8 jam setelah itu. Jika terjadi perdarahan yang berlegihan, penambahan 
tekanan luka steril mungkin diperlukan. Pemberian cairan & intervensi 
pembedahan mungkin diperlukan. 
c. Dehiscence dan Eviscerasi  
      Dehiscence dan Eviscerasi adalah komplikasi post operasi yang serius. 
Dehiscence yaitu terbukanya lapisan luka partial. Eviscerasi yaitu keluarnya 
pembulu kapiler melalui daerah irisan.Sejumlah faktor meliputi; kegemukan, 
kurang nutrisi, multiple trauma, gagal untuk menyatu, bentuk yang 
berlebihan, muntah dan dehidrasi dapat mempertinggi resiko klien 
mengalami dehiscence luka. Ketika dehiscence & eviscerasi terjadi luka, 
harus segera ditutup dengan balutan steril yang lebar kompres dengan normal 
saline. Klien disiapkan untuk segera dilakukan perbaikan pada daerah luka. 
 
2.6 Povidone Iodin 10% 
      Manajemen perawatan luka diperlukan untuk meningkatkan penyembuhan, 
mencegah kerusakan kulit lebih lanjut, mengurangi risiko infeksi, dan 
meningkatkan kenyamanan pasien. Berbagai jenis luka yang dikaitkan dengan 
tahap penyembuhan luka memerlukan manajemen luka yang tepat. Perawatan luka 
saat ini sudah berkembang sangat pesat. Pada perkembangannya, hasil penelitian 
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perawatan luka menunjukkan bahwa lingkungan yang lembab lebih baik dari pada 
lingkungan yang kering.25 Povidon iodin secara klinis digunakan untuk mencegah 
dan mengobati permukaan kulit yang terinfeksi, luka yang terinfeksi, luka bakar, 
lasetasi dan abrasi untuk pembersihan sebelum dan sesudah pembedahan, dan juga 
dioleskan pada kulit pasien setelah pembedahan.26,27 
      Menurut Lilley dan Akur menyatakan bahwa povidine Iodine adalah elemen 
non metalik yang tersedia dalam bentuk garam yang di kombinasi dengan bahan 
lain.27 Walaupun Iodine bahan non metalik, Iodine berwarna hitam kebiru-biruan, 
kilau metalik dan bau yang jelas. Iodine hanya larut sedikit di air tetapi dapat larut 
keseluruhan dalam alkohol. Povidon-iod (Betadine) kompleks iod dengan 
polivynil-pirolidon yang tidak merangsang dan dalam larutan air berangsur-angsur 
membebaskan iodium. Zat ini berakumulasi di kulit dan menyebabkan efek 
antiseptis yang bertahan lama. Kompleks iodofor ini mudah larut dalam air dan 
mudah dicuci dari kulit atau pakaian, bersifat lebih efektif karena tidak menguap 
dan kerjanya lebih panjang dari iod. Karena sifat-sifatnya tinktur povidon-iod 10% 
dengan kadar iod bebas 1% telah menggantikan tinktur iodium konvensional. 
Larutan ini akan melepaskan Iodine anorganik bila kontak dengan kulit atau selaput 
lendir sehingga cocok untuk luka kotor dan terinfeksi bakteri gram positif dan 
negatif, spora, jamur dan protozoa. Bahan ini agak iritan dan alargen serta 
maninggalkan residu.25,26,28 
      Povidone iodine merupakan salah satu pengobatan luka secara kimiawi yang 
sering kali digunakan dalam penyembuhan luka. Povidone iodine memiliki efek 
antimikroba, menciptakan lingkungan lembab, dan dapat menginduksi 
angiogenesis. Obat ini juga dilaporkan dapat mencegah inflamasi namun povidone 
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iodine 10% dikatakan pula memiliki efek menghambat pertumbuhan fibroblas pada 
percobaan kultur sel secara in vitro.25 
 
2.7 Siput (Achatina fulica) 
      Siput atau  Achatina fulica  merupakan hewan invertebrata yang tersebar di laut, 
air tawar dan daratan yang lembap. Siput tergolong dalam jenis Mollusca dan 
dikenal sebagai hewan yang bersifat parasit karena mengambil nutrisi dari 
tumbuhan. Siput jarang dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari karena belum 
banyak yang mengetahui potensi hewan tersebut. Selama ini, masyarakat Indonesia 
hanya menggunakan siput sebagai makanan ternak dan sebagian kecil untuk 
dikonsumsi misalnya dalam bentuk keripik dan sate.29 Siput berbeda dengan 
gastropoda lainnya, pertama dalam hal pernafasan ia sudah tidak memiliki Ctenidia 
yaitu semacam insang dan fungsinya telah diganti oleh bagian pillium yang tipis 
dan kaya dengan pembuluh darah.33 
      Kedua mengenai sistem Nervosium, ganglia yang utama terkumpul membentuk 
bangunan serupa cincin mengelilingi esophagus tanpa jaringan pengikat 
didalamnya. Sistem digestorium bekicot terdiri dari rongga mulut, esophagus, 
ingluvies, ventriculus, intestinum, rectum dan anus. Pada dasar rongga mulut 
terdapat semacam lidah yang disebut radula dan otot – otot yang mengatur 
geraknya. Radula terjadi dari satu lapis membran basalis yang mengalami 
kornifikasi dan diatasnya melekat deretan gigi yang membengkok ke belakang. 
Radula ini tiap kali dibentuk baru, oleh sel–sel khusus di dalam kantong radula, 
karena yang lama telah rusak dipakai dan dilepaskan. Radula diperkuat dengan 
jaringan serupa kartilago, yang juga berguna untuk melekatnya otot. Rongga mulut 
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dilanjutkan kedalam esophagus yang sempit, yang kemudian melebar membentuk 
ingluvies. Ingluvies berupa sebuah kantong besar dengan deretan glandulae 
salivales dalam sepanjang dindingnya dan saluran- salurannya bermuara di ujung 
anterior esophagus. Mereka menghasilkan lendir berair yang berisi enzim – enzim 
diastase yang menguraikan hidrat arang. Ingluvies juga berisi cairan yang berasal 
dari glandulae digestoriae yang mengalir dari tempat keluarnya kedalam 
ventriculus. Cairan ini berisi enzim–enzim yang termasuk juga didalamnya ezim 
cytase yang mencerna selulosa.33,34  
      Menurut silaban dkk, pada sistem pencernaan siput, selulosa dan senyawa 
polisakarida lainnya dicerna dalam lambung dan intestin, yang berarti bahwa mikroba 
selulolitik ditemukan banyak disekitar organ tersebut. Enzim yang diproduksi sebagian 
disimpan dalam hepatopankreas yang salurannya bermuara ke sistem pencernaan yang 
mungkin sebagai cadangan enzim. Mengingat bahwa bekicot menggunakan selulosa 
natif sebagai makanannya,tentu ia telah menyeleksi secara alami mikroba yang efektif 
membantu sistem pencernaannya. Saluran pencernaan hewan ini sangat sederhana yang 
memungkinkan bagi hidupnya mikroba aerob maupun fakultatif aerob. Penelusuran 
mengenai mikroba aerob ini perlu dilakukan agar mudah memanfaatkannya, mengingat 
bahwa peristiwa alami umumnya berlangsung secara aerob.33-34 
      Siput (Achatina fulica) memiliki sebuah cangkang sempit yang berbentuk 
kerucut yang panjangnya dua kali lebar tubuhnya dan siput dewasa dapat 
melampaui 20 cm tetapi rata-rata panjangnya 5-10 cm. Mukus siput merupakan 
lapisan pembungkus cangkang siput yang diproduksi oleh kelenjar dan zat getah 
bening yang terdapat dalam tubuh siput dan berfungsi sebagai pembasmi bakteri 
dan benda asing.29,30 
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Gambar 2.7  Morfologi struktur siput (sumber: Barker G.M. The biology of 
terrestial mollusca. London: CAB international publishing; 2001. P. 1-200) 
 
2.7.1 Taksonomi30 
Menurut taksonomi hewan, bekicot diklasifikasikan sebagai berikut: 
Kingdom : Animalia 
Divisi   : Mollusca 
Kelas   : Gastropoda  
Ordo   : Pulmonata 
Famili   : Achatinidae 
Genus   : Achatina 
Spesies : Achatina Fulica 
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2.7.2 Kandungan Mukus Siput  
      Siput dikatakan mempunyai banyak manfaat dari daging hingga mukusnya. 
Siput merupakan hewan yang banyak mengandung gizi. Creswell dan Kopiang 
merinci komposisi kimia bekicot, dan ternyata daging bekicot kaya protein, 
cangkang bekicot kaya kalsium, dan dalam daging tersebut masih banyak 
mengandung asam amino.35 Glikoprotein merupakan salah satu komponen dari 
matriks ekstraseluler yang merupakan protein yang berkaitan dengan karbohidrat 
dan ikatan kovalen. Biasanya merupakan rantai gula yang pendek, yaitu 
oligosakarida (glikan) yang melekat pada tulang punggung polipeptida. 
Glikoprotein adhesif merupakan molekul yang strukturnya bermacammacam, peran 
utamanya adalah melekatkan komponen matriks ekstraseluler satu sama lain dan 
melekatkan matriks ekstraseluler pada sel melalui integrin permukaan sel. 
Glikoprotein adhesif meliputi fibronektin (komponen utama matriks ekstraseluler 
interstisial) dan laminin (penyusun utama membran basalis). Protein matriks 
adhesif dapat secara langsung memerantarai perlekatan, penyebaran, dan migrasi 
sel protein pada lendir bekicot (Achasin) sebagai peptida antimikroba mempunyai 
berat molekul 71,3 kDa, tersusun atas 17 asam amino yang aktif sebagai 
antibakterial dengan kondisi reaksi pada pH larutan 7,98-8,0. Peptida sebagian 
besar merupakan antimikroba yang poten dan merupakan molekul efektor penting 
dari innate immune system. Peptida antimikroba mampu memperbaiki fagositosis, 
merangsang lepasnya prostaglandin, menetralkan efek septik dari LPS, 
meningkatkan pengerahan dan pengumpulan bermacam-macam sel-sel imun pada 
sisi keradangan, meningkatkan angiogenesis dan merangsang perbaikan luka. 
Peptida tersebut selain mempunyai efek langsung pada mikroba seperti merusak 
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atau menginstabilisasi bakteri, virus, atau bereaksi pada membran fungi atau target 
lain, juga terlibat secara luas pada innate immune dan respon keradangan.36,37  
      Mukus siput mengandung glikosaminoglikan dan proteoglikan, molekul-
molekul tersebut disusun dari karbohidrat (N-asetilgalaktosamin, asam sialic, N-
asetilglukosamin, L-fruktosa, xylose, galaktosa), protein (asam amino seperti 
asparagin, theronin, serin, glisin, hydroxylisin, proline, sistein, alanin), protein 
globuler terlarut, tembaga, seng, kalsium dan besi. Glikosaminoglikan yang 
terisolasi dari siput (Achatina fulica) terkait dengan golongan heparin dan heparin 
sulfat. Heparan sulfat yang bermanfaat dalam mempercepat proses penyembuhan 
luka dengan membantu proses pembekuan darah dan proliferasi sel fibroblas. 
Heparan sulfat juga berfungsi untuk angiogenesis, inhibisi Vascular Endothial 
Growth Factor (VEGF) atau menurunkan aktivitas mitogen dari  Fibroblast 
Growth Factor (FGF). Heparan sulfat sebagai salah satu dari proteoglikan berfungsi 
sebagai pengikat dan reservoir (penyimpanan) bagi faktor pertumbuhan fibroblas 
dasar (bFGF) yang disekresikan ke dalam ECM. ECM dapat melepaskan bFGF 
yang akan merangsang rekrutmen sel radang, aktivasi fibroblas dan pembentukan 
pembuluh darah baru setiap cedera.34,35  
      Kandungan protein (asam arakidonat, lisin) juga berperan pada fase ini dengan 
cara mempercepat sintesis kolagen dan rekonstruksi jaringan pada daerah luka.  
Glikosaminoglikan dan proteoglikan merupakan pengontrol aktif fungsi sel, 
berperan pada interaksi matriks sel, proliferasi fibroblas, spesialisasi dan migrasi 
serta secara efektif mengontrol fenotip selular. Glikosaminoglikan disekresi dari 
granula-granula yang terdapat didalam tubuh siput dan dipermukaan luar.31-32 
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      Mukus siput juga mengikat kation divales seperti tembaga(II) yang dapat 
mempercepat angiogenesis yang secara tidak lansung mempengaruhi kecepatan 
penyembuhan luka. Kandungan lain mukus siput yaitu achasin isolat bermanfaat 
sebagai antibakteri dan antinyeri. Protein Achasin pada siput  (Achatina Fullica) 
mempunyai fungsi biologik penting, antara lain sebagai reseptor pengikat protein 
(enzim) bakteri. Pada saat terjadi infeksi, bakteri akan tumbuh, melakukan duplikasi 
dan kemudian membelah diri dengan cara membentuk septum dan memisah men - 
jadi sel anak. Protein achasin akan mengikat protein (enzim) yang ada dan 
mengganggu aktifitas enzim tersebut untuk membentuk septum sehingga bakteri 
dicegah untuk memisah. Ikatan antara protein achasin dan protein enzim pada 
membran bakteri dapat dijadikan dasar pembuatan bahan baku untuk terapi pada 
infeksi karies gigi. Protein dikatakan juga mempunyai derajat kemurnian yang 
cukup tinggi.31-32 
 
2.8 Sampel Penelitian  
2.8.1 Etik Pemanfaatan Hewan Coba dalam Penelitian 
      Penelitian kesehatan meliputi penelitian biomedik, epidemiologi, sosial, serta 
perilaku. Sebagian penelitian kesehatan dapat dilakukan secara in vitro, memakai 
model matematik, atau simulasi komputer. Jika hasil penelitian akan dimanfaatkan 
untuk manusia, diperlukan penelitian lanjutan dengan menggunakan bahan hidup 
(in vivo) seperti galur sel dan biakan jaringan. Walaupun demikian, untuk 
mengamati, mempelajari, dan menyimpulkan seluruh kejadian pada mahluk hidup 
secara utuh diperlukan hewan percobaan karena hewan percobaan mempunyai nilai 
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pada setiap bagian tubuh dan terdapat interaksi antara bagian tubuh tersebut. Hewan 
percobaan dalam penelitian disebut sebagai semi final test tube.  
      Rustiawan A, menguraikan beberapa alasan mengapa hewan percobaan tetap 
diperlukan dalam penelitian khususnya di bidang kesehatan, pangan dan gizi antara 
lain: (1) keragaman dari subjek penelitian dapat diminimalisasi, (2) variabel 
penelitian lebih mudah dikontrol, (3) daur hidup relatif pendek sehingga dapat 
dilakukan penelitian yang bersifat multigenerasi, (4) pemilihan jenis hewan dapat 
disesuaikan dengan kepekaan hewan terhadap materi penelitian yang dilakukan, (5) 
biaya relatif murah, (6) dapat dilakukan pada penelitian yang berisiko tinggi, (7) 
mendapatkan informasi lebih mendalam dari penelitian yang dilakukan karena kita 
dapat membuat sediaan biologi dari organ hewan yang digunakan, (8) memperoleh 
data maksimum untuk keperluan penelitian simulasi, dan (9) dapat digunakan untuk 
uji keamanan, diagnostik dan toksisitas. 
      Menurut Rs Russel dan Burch mensintesiskan dengan baik prinsip umum yang 
harus diikuti dalam semua penelitian hewan. Semua percobaan harus: 1) 
mengurangi jumlah hewan sebanyak mungkin, 2) mengganti hewan untuk metode 
in vitro atau menggunakan model hewan invertebrata jika tersedia, dan 3) 
memperbaiki metode penyelidikan untuk meminimalkan distres hewani khususnya 
rasa sakit.  Analgesia harus digunakan secara sengaja dalam semua prosedur operasi 
untuk contoh dan titik akhir manusia yang paling dianjurkan untuk disertakan dalam 
desain eksperimental. Meskipun tidak mungkin untuk mengetahui apa yang 
dirasakan binatang, hewan adalah makhluk hidup dan prosedur apa pun yang 
diharapkan dapat menyebabkan lebih dari sekadar rasa sakit sesaat atau kesusahan 
pada manusia diperkirakan akan menyebabkan rasa sakit atau kesusahan pada 
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hewan. Studi lebih dalam mengenai masalah ini sebelum menulis desain paling 
direkomendasikan untuk semua penelitian.  
 
2.8.2 Mencit (Mus musculus) 
      Hewan percobaan adalah setiap hewan yang dipergunakan pada sebuah 
penelitian biologis dan biomedis yang dipilih berdasarkan syarat atau standar dasar 
yang diperlukan dalam penelitian tersebut. Salah satu hewan laboratirium yang 
sering digunakan adalah mencit (Mus musculus). Mencit laboratorium digunakan 
untuk penelitian dalam bidang obat-obatan, genetik, diabetes melitus, dan obesitas. 
      Mencit (Mus musculus) merupakan hewan pengerat yang memiliki bulu 
berwarna keabu-abuan atau putih, mata berwarna merah atau hitam, kulit 
berpigmen dan perut sedikit pucat. Mencit dewasa pada umur 35 hari dan memiliki 
waktu kehamilan 19-21 hari. Mencit dapat melahirkan 6-15 ekor. Mencit jantan dan 
betina siap melakukan kopulasi pada umur 8 minggu. Mencit jantan dewasa 
memiliki berat 20-40 gram sedangkan mencit betina dewasa 18-35 gram. Hewan 
ini dapat hidup pada temperatur 300C.  33 
      Mencit merupakan hewan percobaan yang efisien karena mudah dipelihara 
tidak memerlukan tempat yang luas, waktu kehamilan yang singkat, dan banyak 
memiliki anak perkelahiran. Mencit dan tikus putih memiliki banyak data 
toksikologi, sehingga mempermudah membandingkan toksisitas zat-zat kimia. 38,40 
Penelitian dengan hewan coba harus memperhatikan aspek perlakuan yang 
manusiawi terhadap hewan-hewan tersebut, sesuai dengan prinsip 5F (Freedom) 
yaitu: bebas dari rasa lapar dan haus, bebas dari rasa tidak nyaman, bebas dari rasa 
nyeri, trauma, dan penyakit, bebas dari ketakutan dan stress jangka panjang, bebas 
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mengekspresikan tingkah laku alami, diberikan ruang dan fasilitas yang sesuai 
(pengayaan lingkungan yang sesuai), sehingga sebelum melakukan penelitian 
dilakukan adaptasi terhadap mencit berupa pengelompokan mencit perkandang 
yang di isi oleh tiga mencit. Pemberian makanan yang berbentuk pelet dan air 
minum dapat diberikan dengan botol-botol gelas atau plastik dan  mencit dapat 
minum air dari botol tersebut melalui pipa gelas. Mencit yang sudah digunakan 
dalam penelitian ini tidak dimatikan, karena mencit hanya di beri luka insisi pada 
kulit, sehingga mencit dirawat sampai sembuh lukanya dan adaptasi menjaga 
mencit tetap sehat. Kemudian diberikan/dijual ke praktikum yang membutuhkan 
mencit bukan sebagai penelitian penyembuhan, namun penelitian dalam hal lain.  
2.8.3 Taksonomi33 
      Kingdom  : Animalia 
      Filum   : Chordata 
      Subfilum   : Vertebrata 
      Kelas  : Rodentia  
      Bangsa   : Muridae 
      Suku   : Mus 
      Spesies   : Mus musculus L  
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.8 Mencit (Mus musculus) (sumber: The Animal ageing and longevity database. 
Human Ageing Genomic Resources 2014) 
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2.9 Analisis Data  
      Statistik secara sempit diartikan sebagai data. Arti luas diartikan sebagai alat. 
Alat untuk analisis, dan alat untuk membuat keputusan. Statistik digunakan untuk 
membatasi cara-cara ilmiah untuk mengumpulkan, menyusun, meringkas, dan 
menyajikan data penyelidikan. Salah satu faktor yang diperhatikan sebelum 
pemilihan uji statistik, selain jenis data, homogenitas dari varians, tujuan penelitian, 
juga yang penting adalah apakah data berdistribusi normal. Beberapa analisis 
statistik parametrik mesyaratkan adanya distribusi normal.  
      Distrbusi normal sangat menentukan pemilihan uji tersebut, misal variabel data 
berskala kontinyu sedangkan jumlah sampel kecil atau tidak berdistribusi normal 
maka uji statistik non-parametrik yang paling tepat. Dalam penelitian ini ada dua 
jenis uji normalitas yaitu analisis dengan Uji Kolmonogrov-Smirnov atau Uji 
Shapiro Wills. Jika hasil analisa Uji normalitas berdistribusi normal maka 
dilanjutkan dengan uji parametrik yaitu Uji Homogenitas menggunakan analisis 
Levene stastic atau dengan Uji F tujuannya untuk memperlihatkan bahwa dua atau 
lebih kelompok data sampel berasal dari populasi yang variasi yang sama. Uji 
Parametrik yaitu Uji ONEWAY ANOVA atau TWOWAY ANOVA. Jika hasil data 
tidak berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji non-parametrik yaitu Uji 
Krusskal-Wallis, uji Friedmann, uji Mann-Whitney, dan Uji Wilcoxon Signed Rank
  
 
BAB III 
KERANGKA TEORI, KONSEP DAN HIPOTESA 
3.1 Kerangka Teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Keterangan:  
       : Variabel yang diteliti 
 
       : Variabel yang tidak diteliti
Luka Insisi 
 
Terbentuknya Luka 
 
Penyembuhan Luka ( Durasi) 
 
Luka Sembuh 
 
Kandungan dalam mukus siput 
dapat mempercepat proses 
penyembuhan luka 
 
Glikosaminoglikan (karbohidrat, protein 
globuler terlarut, tembaga, seng, kalsium 
dan besi), Achatin Isolat, Heparin Sulfat.  
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3.2 Kerangka  Konsep  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan:  
        : Variabel dependen 
        : Variabel indenpenden 
 
3.3 Hipotesa  
      Mukus siput (Achatina fulica) efektiv dalam mempercepat proses 
penyembuhan luka sayat pada punggung mencit.
Luka insisi pada punggung mencit 
 
Luka pasca insisi 
 
Menggunakan 
mukus siput 
Menggunakan 
povidone iodine 
Tidak diberi 
perlakuan 
Luka sembuh 
 
Penyembuhan 
luka (durasi) 
 
  
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian  
      Jenis penelitian ini adalah true eksprimental laboratories dengan menggunakan 
rancangan penelitian posttest only control group design yaitu penelitian dengan 
simple random sampling.  
 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  
      Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Laboratorium Biofarmasi 
Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin pada bulan Januari-Maret 2017.  
 
4.3 Sampel Penelitian   
      Sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah mencit (Mus musculus) 
yang akan dilakukan insisi pada punggungnya.  
 
4.4 Jumlah Sampel  
      Mencit yang memenuhi kriteria inklusi dibagi menjadi 3 kelompok, setiap 
kelompok terdiri dari 6 ekor berdasarkan ketentuan WHO yang menyebutkan batas 
minimal hewan coba yang digunakan dalam penelitian eksperimental adalah 5 ekor 
tiap kelompok perlakuan.40
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      Sehingga total sampel digunakan pada penelitian ini adalaha 18 ekor mencit, 
dengan 6 ekor mencit pada setiap kelompok perlakuan. 
 
4.5 Kriteria Sampel  
4.5.1 Kriteria Inklusi  
1. Mencit Jantan 
2. Sehat  
3. Berat badan 20-30 gram 
4. Usia 2-4 bulan 
4.5.2 Kriteria Ekslusi 
      Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah mencit yang tidak dapat beradaptasi 
dengan baik pada lingkungan laboratorium (tidak mau makan, dsb) dan mencit yang 
mati pada saat proses adaptasi. 
 
4.6 Variabel Penelitian  
a. Menurut fungsi  
Variabel indenpenden  : Mukus siput  
Variabel dependen   : Kecepatan penyembuhan luka 
b. Menurut skala  
Kecepatan penyembuhan luka termasuk dalam variabel ratio. 
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4.7 Definisi Operasional Variabel  
      Mukus siput adalah mukus yang didapatkan dari siput hidup yang 
dipukul/dipecahkan cangkangnya lalu ditampung ditempat yang steril. Mukus siput 
dioleskan secukupnya pada luka insisi kemudian dilihat kecapatan penyembuhan 
lukanya secara klinis. Mukus siput dioleskan tiap hari selama tujuh hari.  
      Proses penyembuhan luka adalah tahapan atau waktu yang dibutuhkan untuk 
mengembalikan luka tubuh menjadi pulih seperti semula. Proses penyembuhan luka 
dilihat samapi fase proliferasi atau granulasi yaitu terjadi sekitar hari ke tiga sampai 
ke tujuh setelah terbentuknya luka.  
 
4.8 Instrumen Penelitian  
      Alat dan bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:  
1. Scalpel & blade 
2. Sarung tangan dan masker  
3. Pinset  
4. Pisau cukur  
5. Penggaris dan kaliper 
6. Kandang mencit 
7. Makanan dan minuman mencit 
8. Mukus siput 
9. Providone iodine  
10. Salep lidocaine 
11. Alkohol 
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12. Eter  
13. Kapas  
14. Perban dan plester  
4.9 Prosedur Penelitian  
4.9.1 Prosedur Pengambilan Mukus Siput  
1. Mengumpulkan 30 siput (Achatina fulica) yang hidup. 
2. Adaptasi tempat penyimpanan siput sebelum pengambilan mukus pada 
siput. Adaptasi dilakukan ±1 hari disimpan pada wadah yang telah dilapisi 
daun pisang dan tertutup. 
3. Siput dibersihkan dengan air mengalir.  
4. Ujung cangkangnya dipukul/dipecahkan kemudian mukus yang mengalir 
ditampung diwadah yang steril.  
5. Simpan mukus siput didalam kulkas.  
 
4.9.2 Prosedur Percobaan 
1. Pengambilan mukus siput pada siput yang telah dikumpulkan.  
2. Pemilihan mencit sesuai kriteria sampel. Mencit diberi makan dan minum  
tiga kali sehari, dan dilakukan adaptasi selama 1 minggu dalam 
laboratorium. Mencit kemudia dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok 
perlakuan, kelompok kontrol positif, kelompok kontrol negatif.  
3. Dilakukan insisi pada punggung mencit pada setiap mencit  
4. Pada mencit kelompok perlakuan diberi mukus siput. Pada mencit 
kelompok kontrol positif diberi povidone iodine, sedangkan kelompok 
kontrol negatif tidak diberi perlakuan.  
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5. Melakukan pengmatan klinis pada hari ke-1, ke-3, dan ke-12 pada semua 
kelompok dengan mencatat perubahan diameter panjang luka insisi dan 
perubahan warna serta perubhan pembengkakan yang terjadi pada luka 
bekas insisi.  
6. Memantau keadaan luka bekas insisi sampai menutup. 
7. Melakukan pengolahan data.  
4.10 Data 
4.10.1 Jenis Data  
      Jenis data yang digunakan adalah data primer.  
 
4.10.2 Penyajian Data  
      Data disajikan dalam bentuk tabel dan uraian  
 
4.10.3 Pengolahan Data 
      Pengolahan data menggunakan aplikasi software SPSS 24.0 . 
 
4.10.4 Analisis Data 
      Data yang diperoleh diuji normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk karena 
besar sampel  ≤ 50 dan p-value > 0,05. Kemudian, dilakukan uji varians 
menggunakan Levene’s test. Uji hipotesi menggunakan uji One way ANOVA 
(Analysis of Variance) untuk mengetahui adanya perbedaan jumlah sel fibroblas 
antara kelompok P, K (-), dan kelompok K (+) .  
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4.11 Alur Penelitian 
 
 
 
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
Siput Hidup 
Adaptasi Mencit  Insisi mencit 
Luka bekas insisi 
K1 
Menggunakan 
mukus siput 
K2 
Menggunakan 
povidone iodine  
K3 
Tidak diberi 
perlakuan 
Penyembuhan luka 
(durasi) 
 
Pengolahan data 
Hasil 
Mukus siput 
Luka sembuh (dilihat dari 
tampakan klinis diameter 
luka mengecil dan penyatuan 
kulit) 
Luka tidak  sembuh (dirawat 
kembali lukanya sampai 
sembuh dengan obat yang 
sesuai) 
  
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan mukus siput 
(Achatina fulica) terhadap percepatan proses penyembuhan luka insisi punggung 
mencit. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Maret 2017 di Laboratorium 
Biofarmasi Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Penelitian dimulai dengan 
pengambilan mukus siput pada siput yang telah dikumpulkan. Jumlah sampel yang 
digunakan sebanyak 18 ekor mencit dengan pembagian 6 untuk setiap kelompok, 
yaitu kelompok perlakuan (Mukus siput), kelompok kontrol negatif (tanpa 
perlakuan), kelompok kontrol positif (povidone iodine).  
      Dilakukan adaptasi selama satu minggu pada mencit, kemudian sampel 
dipisahkan dalam tiga kelompok secara acak. Penilaian sembuhnya luka diamati 
secara klinis pada hari ke-1 sampai ke-7 pada semua kelompok dengan mencatat 
perubahan diameter panjang luka insisi dan perubahan warna serta perubahan 
pembengkakan yang terjadi pada luka bekas insisi. Seluruh hasil penelitian 
kemudian dikumpul dan dicatat, kemudian dilakukan pengolahan dan analisis data 
dengan program SPSS versi 24. 
      Dari data yang diperoleh diuji normalitasnya menggunakan Uji Shapiro-wilk 
karena besar sampel yang digunakan ≤ 50 dan nilai p ≥0,05, dikarenakan uji 
normalitas didapatkan bahwa tidak normal yakni p <0,05 sehingga dilanjutkan 
menggunakan uji data non-parametrik. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel 
sebagai berikut.
  
45 
 
Tabel 5.1 Distribusi Rerata dan Standar Deviasi Waktu penyembuhan Luka Pasca Insisi pada setiap Kelompok 
 
   *Uji Kruskal Wallis: p<0.05; bermakna 
   ** Uji Friedman: p<0.05; bermakna  
 
 
Kelompok 
Hari 1 
(Mean±SD) 
Hari 2 
(Mean±SD) 
Hari 3 
(Mean±SD) 
Hari 4 
(Mean±SD) 
Hari 5 
(Mean±SD) 
Hari 6 
(Mean±SD) 
Hari 7 
(Mean±SD) 
Nilai 
p** 
Perlakuan 
( Mukus 
Siput) 
1.55±0.28 1.28±0.26 0.96±0.26 0.75±0.25 0.33±0.4 0.00±0.00 0.00±0.00 0.000 
Kontrol (-) 
(tidak 
diberi 
perlakuan) 
1.86±0.03 1.79±0.03 1.60±0.11 1.35±0.2 1.06±0.3 0.70±0.2 0.31±0.3 0.000 
Kontrol 
(+) 
(Povidone 
Iodine) 
1.80±0.03 1.71±0.1 1.52±0.1 1.29±0.1 0.92±0.2 0.48±0.13 0.11±0.3 0.000 
Nilai p* 0.006 0.001 0.003 0.003 0.005 0.001 0.049  
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      Tabel 5.1 menunjukan rerata waktu penyembuhan luka pasca insisi kelompok 
pelakuan mukus siput hari pertama 1.55±0.28 sampai hari ketujuh 0.00±0.000, 
kelompok kontrol negatif  hari pertama 1.86±0.03 sampai hari ketujuh 0.31±0.3, 
dan kelompok kontrol positif  hari pertama 1.80±0.03 sampai hari ketujuh 0.11±0.3. 
Pada penelitian ini menggunakan Uji Kruskal Wallis  yang menunjukkan nilai 
p<0.05 dan uji Friedman 0.000 (p≤0.05). Hal ini berarti terdapat perbedaan waktu 
penyembuhan luka pasca insisi punggung mencit yang bermakna dimana paling 
cepat terdapat pada kelompok yang diberikan mukus siput, kemudian diikuti 
kelompok kontrol positif, dan waktu penyembuhan terlama terdapat pada kelompok 
kontrol negatif. Karena hasil yang didapatkan bermakna, maka uji dilanjutkan 
untuk melihat perbedaan perbandingan hari pertam sampai hari ke tujuh tiap 
kelompok.  
     Analisa pada penyembuhan luka dilakukan setiap hari untuk mengetahui 
perbedaan proses penyembuhan luka. Tabel 5.2 hasil dari uji Wilcoxon menunjukan 
perbedaan antara tiap pengamatan kelompok hari-1 sampai hari-7 yang memiliki 
nilai p<0.05 yang brarti bermakna. Hasil uji statistik perbandingan dua pengukuran 
secara bertahap menunjukan bahwa:  
1. Rerata waktu penyembuhan luka pasca insisi kelompok perlakuan (mukus 
siput) hari 5 dan 6 adalah 0.109, hari 5dan 7 adalah 0.109, serta hari 6 dan 
7 adalah 1.000 dimana tidak terdapat perbedaan karena nilai p≥0.05.  
2. Pada kelompok kontrol negatif (tanpa perlakuan) diperoleh hasil nilai uji 
statistic nilai p < 0.05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan rerata waktu 
penyembuhan luka pasca insisi pada masing-masing hari pengamatan. 
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3. Pada kelompok kontrol positif (povidone iodine) diperoleh hasil nilai uji 
statistic nilai p < 0.05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan rerata waktu 
penyembuhan luka pasca insisi pada masing-masing hari pengamatan.  
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 Tabel 5.2 Perbedaan antara tiap pengamatan kelompok hari-1 sampai hari-7 
 
Kelompok 
Pengamatan 
Hari 
Hari 
1 2 3 4 5 6 7 
Perlakuan 
(Mukus Siput) 
1 - 0.028 0.027 0.028 0.028 0.028 0.028 
2 0.028 - 0.028 0.028 0.028 0.027 0.027 
3 0.027 0.028 - 0.028 0.028 0.028 0.028 
4 0.028 0.028 0.028 - 0.028 0.028 0.028 
5 0.028 0.028 0.028 0.028 - 0.109 0.109 
6 0.028 0.027 0.028 0.028 0.109 - 1.000 
7 0.028 0.027 0.028 0.028 0.109 1.000 - 
Kontrol (-) 
(Tidak Diberi 
Perlakuan) 
        
1 - 0.027 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 
2 0.027 - 0.028 0.027 0.028 0.028 0.028 
3 0.028 0.028 - 0.027 0.027 0.028 0.028 
4 0.028 0.027 0.027 - 0.028 0.028 0.028 
5 0.028 0.028 0.027 0.028 - 0.027 0.028 
6 0.028 0.028 0.028 0.028 0.027 - 0.028 
7 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 - 
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Kontrol (+) 
(Povidone 
Iodine) 
        
1 - 0.027 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 
2 0.027 - 0.028 0.027 0.028 0.028 0.028 
3 0.028 0.028 - 0.027 0.027 0.028 0.028 
4 0.028 0.027 0.027 - 0.028 0.028 0.028 
5 0.028 0.028 0.027 0.028 - 0.027 0.028 
6 0.028 0.028 0.028 0.028 0.027 - 0.028 
7 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 0.028 - 
            Uji Wilcoxon: p≤0.05; bermakna 
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      Grafik penyembuhan luka secara normal akan mengalami peningkatan diawal 
terjadinya luka karena fase inflamasi atau peradangan setalah fase inflamasi 
berakhir maka grafik akan mengalami penurunan sampai luka sembuh, akan tetapi 
apabila tidak terjadi perubahan stelah fase inflamasi maka dapat dikatakan adanya 
hambatan penyembuhan luka. Grafik 5.1 menggambarkan pada tiap kelompok 
memiliki nilai grafik yang berbeda-beda dari hari pertama sampai hari ke tujuh. 
Pada kelompok perlakuan menunjukan hari pertama luka inisisi sudah mulai 
berkurang menjadi 1,548 dan rata-rata luka mencit sembuh  pada hari ke enam. 
Kontrol negatif mengalami penyembuhan luka paling lambat dengan nilai pada hari 
pertama ialah 1,858 dan hari ke tujuh beberapa luka belum sembuh. Kontrol postif 
pada hari pertama 1,80 dan mengalami penurununan angka pada hari ke tiga 1,523 
dan pada hari ke tujuh nilai kelompok kontrol positif menjadi 0,111.  
 
 
Gambar 5.1 Grafik Perbandingan Kecepatan Penyembuhan Luka Pasca Insisi
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7
Perlakuan 1,5483 1,2750 0,9567 0,7450 0,3300 0,0000 0,0000
Kontrol Negatif 1,8583 1,7867 1,6050 1,3500 1,0567 0,7017 0,3167
Kontrol Positif 1,8033 1,7067 1,5233 1,2917 0,9233 0,4817 0,1117
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Pengamatan pada penelitian ini adalah perbandingan antara efek pemberian 
topikal mukus siput, povidone iodine dan tanpa pemberian terhadap kecepatan 
penyembuhan luka insisi mencit jantan. Hewan uji yang digunakan adalah mencit 
jantan (Mus musculus) karena memiliki banyak kelebihan, antara lain adalah karena 
kemampuan adaptasi yang baik dan penyembuhan jaringannya menyerupai 
manusia. Pemilihan jenis kelamin jantan pada mencit disebabkan kondisi 
biologisnya yang dipengaruhi oleh siklus estrus. Selain keseragaman jenis kelamin, 
berat badan dan umur dari mencit juga diseragamkan untuk memperkecil 
variabilitas biologis antara hewan uji. Pengelompokan hewan uji dipilih secara acak 
agar setiap mencit pada masing-masing kelompok perlakuan memiliki kesempatan 
yang sama untuk dijadikan sampel penelitian. Percepatan penyembuhan luka dilihat 
dengan observasi klinis luka setelah insisi setiap harinya selama tujuh hari. Luka 
dikatakan sembuh apabila bekas insisi telah menutup dan panjang luka 
mengecil/menghilang. Pada tabel 5.1 dapat dilihat kelompok perlakuan mukus siput 
memiliki rerata panjang luka paling cepat mengecil/menghilang pada hari kelima 
jika dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif dan kontrol positif. Pemberian 
mukus siput dan povidone iodine menyebabkan perbedaan efek penyembuhan luka 
yang ditandai oleh penutupan dan mengecilnya panjang luka dari hari pertama 
sampai hari ke tujuh.
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      Penyembuhan luka merupakan proses kompleks dan berkelanjutan sehingga 
jika terjadi gangguan pada satu fase akan mengganggu fase yang lainnya. Fase 
penyembuhan luka pasca insisi terdiri atas fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase 
remodeling/maturasi. Fase inflamasi dimulai 24 jam pasca perlukaan yang ditandai 
dengan terbentuknya bekuan darah pada daerah insisi. Hal ini terjadi karena pada 
fase inflamasi kandungan mukus siput berupa kandungan acahatin isolat pada 
mukus siput berperan sebagai antibakteri dan kalsium yang mempercepat proses 
pembekuan darah. Bekuan darah tersebut berfungsi untuk melindungi jaringan yang 
rusak dan membentuk matriks sementara untuk migrasi sel-sel inflamasi. 
Berdasarkan analisis statistik antara kelompok perlakuan terhadap data waktu 
sembuh didapatkan hasil yaitu uji Wilcoxon untuk membandingkan hari pertama 
sampai hari ke tujuh pengamatan klinis, pada tabel 5.2 kelompok perlakuan 
pengamatan hari ke 5 dan 6, 5 dan 7, serta 6 dan 7 mempunyai nilai p≥0,05 yang 
berarti dimana tidak terdapat perbedaan karena pada hari ke lima semua mencit 
pada kelompok perlakuan dinyatakan sembuh. Pengamatan pada kelompok kontrol 
negatif dan kontrol positif mempunyai nilai p≤0,05 yang berarti terdapat perbedaan 
rerata waktu penyembuhan luka pasca insisi pada masing-masing hari pengamatan. 
Signifikansi pada durasi penyembuhan luka ini dapat disebabkan karena kandungan 
senyawa yang terdapat dalam mukus siput. Seperti yang telah dibahas sebelumnya, 
pada studi diketahui  dalam mukus siput (Achatina fulica) ditemukan 40% 
karbohidrat dan 60% protein. Glikoprotein adhesif merupakan molekul yang 
strukturnya bermacam-macam, peran utamanya adalah melekatkan komponen 
matriks ekstraseluler satu sama lain dan melekatkan matriks ekstraseluler pada sel 
melalui integrin permukaan sel. Glikoprotein adhesif meliputi fibronektin 
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(komponen utama matriks ekstraseluler interstisial) dan laminin (penyusun utama 
membran basalis). Protein matriks adhesif dapat secara langsung memerantarai 
perlekatan, penyebaran, dan migrasi sel. Karbohidrat menjadi komponen utama 
glikoprotein dalam penyembuhan luka.31 Pada gambar 5.1 grafik kecepatan 
penyembuahan luka tiap kelompok, pada hari ke-3 diketahui bahwa kelompok 
perlakuan mukus siput telah memulai penyempitan luka dan pengurangan panjang 
luka yaitu memiliki rerata 0,9 dibandingkan dengan kelompok lain, dimana pada 
hari tersebut sedang berlansung fase proliferasi. Fase ini ditandai dengan 
pembentukan jaringan granulasi yang terdiri atas pembuluh darah baru dan 
fibroblas dalam bentuk matriks kolagen. Kandungan heparan sulfat dalam mukus 
siput dapat mempercepat proliferasi fibroblas yang akan mensintesis matriks 
ekstraseluler melalui peningkatan basic Fibroblast Growth Factor (bFGF). 
Kandungan protein (asam arakidonat, lisin) juga berperan pada fase ini dengan cara 
mempercepat sintesis kolagen dan rekonstruksi jaringan pada daerah luka. 
      Penelitian ini dikatakan berhasil karena terbukti penyembuhan luka paling cepat 
dialami kelompok perlakuan mukus siput. Hasil penelitian Syahirah, dkk (2008) 
membuktikan bahwa formulasi gel lendir bekicot dengan konsentrasi 3%, 5%, 7% 
dan 9% dengan chitosan sebagai gelling agent mempunyai efek penyembuhan 
terhadap luka bakar. Gel lendir bekicot konsentrasi 9% mempunyai kemampuan 
menyembuhkan luka bakar dengan waktu penyembuhan paling cepat, yaitu 14 hari. 
Penelitian lain oleh Perez (2012) didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh  
Zulaecha (2010) menunjukkan bahwa penggunaan mukus siput pada hewan coba 
dapat mempercepat penyembuhan luka dengan lama penyembuhan ± 7-8 hari, 
sedangkan kelompok dengan pemberian obat-obatan seperti povidone iodine 10% 
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± 13,8 hari dan kelompok kontrol ± 11,6 hari.42 Hal ini sesuai dengan penelitian  
yang telah dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan mukus siput murni 100%, 
dengan perbandingan kontrol positif povidone iodine dan kontrol negatif tanpa 
pemberian, dapat juga dilihat pada gambar 5.1 grafik kecepatan penyembuhan luka 
dimana tiap kelompok mengalami penurunan nilai pada penyembuhan luka insisi 
mencit.  Mukus siput mempunyai peran penting dalam penyembuhan luka terutama 
dalam regenerasi jaringan baru melalui respon imunnya, juga melalui observasi 
yang terlihat bahwa tidak timbulnya keloid dalam penyembuhan luka.
  
 
BAB VII 
KESIMPULAN 
7.1 Simpulan  
      Dapat disimpulkan bahwa pemberian mukus siput (Achatina fulica) secara 
topikal terhadap luka insisi punggung mencit jantan  (Mus musculus) lebih cepat 
sembuh dibandingkan kelompok yang tidak diberikan mukus siput. Terdapat 
perbedaan lama penyembuhan luka yang bermakna antara kelompok perlakuan 
denga kelompok konrol. Antara kelompok kontrol negatif dan kelompok kontrol 
positif. Kelompok perlakuan mukus siput rata-rata sembuh pada hari ke lima 
sedangkan kontrol positif antara hari ke enam dan ke tujuh, kelompok kontrol 
negatif hari ke tujuh. Dengan kata lain mukus siput (Achatina fulica) memiliki 
efektivitas dalam prose penyembuhan luka melalui mekanisme fase inflamasi, fase 
proliferasi, fase remodeling/maturasi berupa pada fase inflamasi kandungan mukus 
siput berupa kandungan acahatin isolat pada mukus siput berperan sebagai 
antibakteri dan kalsium yang mempercepat proses pembekuan darah. Fase 
proliferasi kandungan glikosaminoglikan (heparan sulfat, asam hialuronik) 
berperan dengan cara menstabilkan jumlah sitokinin dan meningkatkan growth 
factor.  
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7.2 Saran  
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada tingkatan hewan coba yang 
lebih tinggi sehingga semakin mendekati aplikasi pengobatan pada 
manusia. 
2. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya terdpata penambahan indikator 
penyembuhan luka lainnya, misalnya jumlah sel fibroblas, jumlah sel 
leukosit PMN, jumlah pembuluh darah baru, ketebalan lapisan epitel dan 
menilai kepadatan serabut kolagen.  
3. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk membagi kelompok hewan 
coba menjadi beberapa sub-kelompok hewan coba sehingga pengamatan 
dapat dilakukan dibeberapa titik waktu. 
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Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 6856 days. 
 
EXAMINE VARIABLES=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
 
Explore 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:21:38 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7
Perlakuan 1,5483 1,2750 0,9567 0,7450 0,3300 0,0000 0,0000
Kontrol Negatif 1,8583 1,7867 1,6050 1,3500 1,0567 0,7017 0,3167
Kontrol Positif 1,8033 1,7067 1,5233 1,2917 0,9233 0,4817 0,1117
0,0000
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Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
18 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
for dependent variables are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for 
any dependent variable or 
factor used. 
Syntax EXAMINE 
VARIABLES=Hari_1 Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 
Hari_7 
  /PLOT BOXPLOT 
STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:18.86 
Elapsed Time 00:00:19.25 
 
 
[DataSet0]  
 
Case Processing Summary 
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Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hari_1 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_2 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_3 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_4 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_5 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_6 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_7 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Hari_1 Mean 1.7367 .04220 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.6476  
Upper Bound 1.8257  
5% Trimmed Mean 1.7546  
Median 1.8150  
Variance .032  
Std. Deviation .17905  
Minimum 1.26  
Maximum 1.89  
Range .63  
Interquartile Range .22  
Skewness -1.512 .536 
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Kurtosis 1.616 1.038 
Hari_2 Mean 1.5894 .05944 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.4640  
Upper Bound 1.7148  
5% Trimmed Mean 1.6027  
Median 1.7350  
Variance .064  
Std. Deviation .25218  
Minimum 1.09  
Maximum 1.85  
Range .76  
Interquartile Range .47  
Skewness -.965 .536 
Kurtosis -.677 1.038 
Hari_3 Mean 1.3617 .07523 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.2029  
Upper Bound 1.5204  
5% Trimmed Mean 1.3752  
Median 1.4950  
Variance .102  
Std. Deviation .31918  
Minimum .73  
Maximum 1.75  
Range 1.02  
Interquartile Range .58  
Skewness -.746 .536 
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Kurtosis -.890 1.038 
Hari_4 Mean 1.1289 .07478 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .9711  
Upper Bound 1.2867  
5% Trimmed Mean 1.1388  
Median 1.2100  
Variance .101  
Std. Deviation .31728  
Minimum .50  
Maximum 1.58  
Range 1.08  
Interquartile Range .51  
Skewness -.600 .536 
Kurtosis -.618 1.038 
Hari_5 Mean .7700 .09851 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .5622  
Upper Bound .9778  
5% Trimmed Mean .7800  
Median .8000  
Variance .175  
Std. Deviation .41794  
Minimum .00  
Maximum 1.36  
Range 1.36  
Interquartile Range .38  
Skewness -.778 .536 
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Kurtosis .025 1.038 
Hari_6 Mean .3944 .07907 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .2276  
Upper Bound .5613  
5% Trimmed Mean .3772  
Median .4400  
Variance .113  
Std. Deviation .33546  
Minimum .00  
Maximum 1.10  
Range 1.10  
Interquartile Range .66  
Skewness .244 .536 
Kurtosis -.642 1.038 
Hari_7 Mean .1428 .05298 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .0310  
Upper Bound .2546  
5% Trimmed Mean .1186  
Median .0000  
Variance .051  
Std. Deviation .22478  
Minimum .00  
Maximum .72  
Range .72  
Interquartile Range .36  
Skewness 1.342 .536 
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Kurtosis .835 1.038 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Hari_1 .305 18 .000 .786 18 .001 
Hari_2 .267 18 .001 .803 18 .002 
Hari_3 .208 18 .038 .878 18 .024 
Hari_4 .168 18 .193 .942 18 .315 
Hari_5 .211 18 .033 .891 18 .040 
Hari_6 .214 18 .029 .899 18 .055 
Hari_7 .404 18 .000 .683 18 .000 
 
a. Lilliefors Significance Correction 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Kelompok = 1). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 1 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
 
 
NPar Tests 
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Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:23:29 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for all tests are 
based on cases with no 
missing data for any variables 
used. 
Syntax NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 
Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.00 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Friedman Test 
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Ranks 
 Mean Rank 
Hari_1 7.00 
Hari_2 6.00 
Hari_3 5.00 
Hari_4 4.00 
Hari_5 2.50 
Hari_6 1.75 
Hari_7 1.75 
 
 
Test Statisticsa 
N 6 
Chi-Square 35.495 
df 6 
Asymp. Sig. .000 
 
a. Friedman Test 
 
NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_5 
Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 (PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
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NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:24:53 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
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Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 
Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 
Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 
Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 
Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_5 Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 
(PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Hari_2 - Hari_1 Negative Ranks 6a 3.50 21.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 6   
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Hari_3 - Hari_1 Negative Ranks 6d 3.50 21.00 
Positive Ranks 0e .00 .00 
Ties 0f   
Total 6   
Hari_4 - Hari_1 Negative Ranks 6g 3.50 21.00 
Positive Ranks 0h .00 .00 
Ties 0i   
Total 6   
Hari_5 - Hari_1 Negative Ranks 6j 3.50 21.00 
Positive Ranks 0k .00 .00 
Ties 0l   
Total 6   
Hari_6 - Hari_1 Negative Ranks 6m 3.50 21.00 
Positive Ranks 0n .00 .00 
Ties 0o   
Total 6   
Hari_7 - Hari_1 Negative Ranks 6p 3.50 21.00 
Positive Ranks 0q .00 .00 
Ties 0r   
Total 6   
Hari_3 - Hari_2 Negative Ranks 6s 3.50 21.00 
Positive Ranks 0t .00 .00 
Ties 0u   
Total 6   
Hari_4 - Hari_2 Negative Ranks 6v 3.50 21.00 
Positive Ranks 0w .00 .00 
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Ties 0x   
Total 6   
Hari_5 - Hari_2 Negative Ranks 6y 3.50 21.00 
Positive Ranks 0z .00 .00 
Ties 0aa   
Total 6   
Hari_6 - Hari_2 Negative Ranks 6ab 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ac .00 .00 
Ties 0ad   
Total 6   
Hari_7 - Hari_2 Negative Ranks 6ae 3.50 21.00 
Positive Ranks 0af .00 .00 
Ties 0ag   
Total 6   
Hari_4 - Hari_3 Negative Ranks 6ah 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ai .00 .00 
Ties 0aj   
Total 6   
Hari_5 - Hari_3 Negative Ranks 6ak 3.50 21.00 
Positive Ranks 0al .00 .00 
Ties 0am   
Total 6   
Hari_6 - Hari_3 Negative Ranks 6an 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ao .00 .00 
Ties 0ap   
Total 6   
 83 
 
Hari_7 - Hari_3 Negative Ranks 6aq 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ar .00 .00 
Ties 0as   
Total 6   
Hari_5 - Hari_4 Negative Ranks 6at 3.50 21.00 
Positive Ranks 0au .00 .00 
Ties 0av   
Total 6   
Hari_6 - Hari_4 Negative Ranks 6aw 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ax .00 .00 
Ties 0ay   
Total 6   
Hari_7 - Hari_4 Negative Ranks 6az 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ba .00 .00 
Ties 0bb   
Total 6   
Hari_6 - Hari_5 Negative Ranks 3bc 2.00 6.00 
Positive Ranks 0bd .00 .00 
Ties 3be   
Total 6   
Hari_7 - Hari_5 Negative Ranks 3bf 2.00 6.00 
Positive Ranks 0bg .00 .00 
Ties 3bh   
Total 6   
Hari_7 - Hari_6 Negative Ranks 0bi .00 .00 
Positive Ranks 0bj .00 .00 
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Ties 6bk   
Total 6   
 
a. Hari_2 < Hari_1 
b. Hari_2 > Hari_1 
c. Hari_2 = Hari_1 
d. Hari_3 < Hari_1 
e. Hari_3 > Hari_1 
f. Hari_3 = Hari_1 
g. Hari_4 < Hari_1 
h. Hari_4 > Hari_1 
i. Hari_4 = Hari_1 
j. Hari_5 < Hari_1 
k. Hari_5 > Hari_1 
l. Hari_5 = Hari_1 
m. Hari_6 < Hari_1 
n. Hari_6 > Hari_1 
o. Hari_6 = Hari_1 
p. Hari_7 < Hari_1 
q. Hari_7 > Hari_1 
r. Hari_7 = Hari_1 
s. Hari_3 < Hari_2 
t. Hari_3 > Hari_2 
u. Hari_3 = Hari_2 
v. Hari_4 < Hari_2 
w. Hari_4 > Hari_2 
x. Hari_4 = Hari_2 
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y. Hari_5 < Hari_2 
z. Hari_5 > Hari_2 
aa. Hari_5 = Hari_2 
ab. Hari_6 < Hari_2 
ac. Hari_6 > Hari_2 
ad. Hari_6 = Hari_2 
ae. Hari_7 < Hari_2 
af. Hari_7 > Hari_2 
ag. Hari_7 = Hari_2 
ah. Hari_4 < Hari_3 
ai. Hari_4 > Hari_3 
aj. Hari_4 = Hari_3 
ak. Hari_5 < Hari_3 
al. Hari_5 > Hari_3 
am. Hari_5 = Hari_3 
an. Hari_6 < Hari_3 
ao. Hari_6 > Hari_3 
ap. Hari_6 = Hari_3 
aq. Hari_7 < Hari_3 
ar. Hari_7 > Hari_3 
as. Hari_7 = Hari_3 
at. Hari_5 < Hari_4 
au. Hari_5 > Hari_4 
av. Hari_5 = Hari_4 
aw. Hari_6 < Hari_4 
ax. Hari_6 > Hari_4 
ay. Hari_6 = Hari_4 
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az. Hari_7 < Hari_4 
ba. Hari_7 > Hari_4 
bb. Hari_7 = Hari_4 
bc. Hari_6 < Hari_5 
bd. Hari_6 > Hari_5 
be. Hari_6 = Hari_5 
bf. Hari_7 < Hari_5 
bg. Hari_7 > Hari_5 
bh. Hari_7 = Hari_5 
bi. Hari_7 < Hari_6 
bj. Hari_7 > Hari_6 
bk. Hari_7 = Hari_6 
 
Test Statisticsa 
 Hari_2 - Hari_1 Hari_3 - Hari_1 Hari_4 - Hari_1 Hari_5 - Hari_1 Hari_6 - Hari_1 
Z -2.201b -2.207b -2.201b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .028 .028 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_1 Hari_3 - Hari_2 Hari_4 - Hari_2 Hari_5 - Hari_2 Hari_6 - Hari_2 
Z -2.201b -2.201b -2.201b -2.201b -2.207b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .028 .028 .028 .027 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_2 Hari_4 - Hari_3 Hari_5 - Hari_3 Hari_6 - Hari_3 Hari_7 - Hari_3 
Z -2.207b -2.201b -2.201b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .027 .028 .028 .028 .028 
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Test Statisticsa 
 Hari_5 - Hari_4 Hari_6 - Hari_4 Hari_7 - Hari_4 Hari_6 - Hari_5 Hari_7 - Hari_5 
Z -2.201b -2.201b -2.201b -1.604b -1.604b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .028 .028 .109 .109 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_6 
Z .000c 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Kelompok = 2). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 2 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
 
NPar Tests 
 
Notes 
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Output Created 24-MAR-2017 20:25:16 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 2 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for all tests are 
based on cases with no 
missing data for any variables 
used. 
Syntax NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 
Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.04 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
Friedman Test 
Ranks 
 Mean Rank 
 89 
 
Hari_1 7.00 
Hari_2 6.00 
Hari_3 5.00 
Hari_4 4.00 
Hari_5 3.00 
Hari_6 2.00 
Hari_7 1.00 
 
 
Test Statisticsa 
N 6 
Chi-Square 36.000 
df 6 
Asymp. Sig. .000 
 
a. Friedman Test 
 
NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_5 
Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 (PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
 
NPar Tests 
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Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:25:22 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 2 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 
Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 
Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 
Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 
Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_5 Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 
(PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
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Elapsed Time 00:00:00.10 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Hari_2 - Hari_1 Negative Ranks 6a 3.50 21.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 6   
Hari_3 - Hari_1 Negative Ranks 6d 3.50 21.00 
Positive Ranks 0e .00 .00 
Ties 0f   
Total 6   
Hari_4 - Hari_1 Negative Ranks 6g 3.50 21.00 
Positive Ranks 0h .00 .00 
Ties 0i   
Total 6   
Hari_5 - Hari_1 Negative Ranks 6j 3.50 21.00 
Positive Ranks 0k .00 .00 
Ties 0l   
Total 6   
Hari_6 - Hari_1 Negative Ranks 6m 3.50 21.00 
Positive Ranks 0n .00 .00 
Ties 0o   
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Total 6   
Hari_7 - Hari_1 Negative Ranks 6p 3.50 21.00 
Positive Ranks 0q .00 .00 
Ties 0r   
Total 6   
Hari_3 - Hari_2 Negative Ranks 6s 3.50 21.00 
Positive Ranks 0t .00 .00 
Ties 0u   
Total 6   
Hari_4 - Hari_2 Negative Ranks 6v 3.50 21.00 
Positive Ranks 0w .00 .00 
Ties 0x   
Total 6   
Hari_5 - Hari_2 Negative Ranks 6y 3.50 21.00 
Positive Ranks 0z .00 .00 
Ties 0aa   
Total 6   
Hari_6 - Hari_2 Negative Ranks 6ab 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ac .00 .00 
Ties 0ad   
Total 6   
Hari_7 - Hari_2 Negative Ranks 6ae 3.50 21.00 
Positive Ranks 0af .00 .00 
Ties 0ag   
Total 6   
Hari_4 - Hari_3 Negative Ranks 6ah 3.50 21.00 
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Positive Ranks 0ai .00 .00 
Ties 0aj   
Total 6   
Hari_5 - Hari_3 Negative Ranks 6ak 3.50 21.00 
Positive Ranks 0al .00 .00 
Ties 0am   
Total 6   
Hari_6 - Hari_3 Negative Ranks 6an 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ao .00 .00 
Ties 0ap   
Total 6   
Hari_7 - Hari_3 Negative Ranks 6aq 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ar .00 .00 
Ties 0as   
Total 6   
Hari_5 - Hari_4 Negative Ranks 6at 3.50 21.00 
Positive Ranks 0au .00 .00 
Ties 0av   
Total 6   
Hari_6 - Hari_4 Negative Ranks 6aw 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ax .00 .00 
Ties 0ay   
Total 6   
Hari_7 - Hari_4 Negative Ranks 6az 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ba .00 .00 
Ties 0bb   
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Total 6   
Hari_6 - Hari_5 Negative Ranks 6bc 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bd .00 .00 
Ties 0be   
Total 6   
Hari_7 - Hari_5 Negative Ranks 6bf 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bg .00 .00 
Ties 0bh   
Total 6   
Hari_7 - Hari_6 Negative Ranks 6bi 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bj .00 .00 
Ties 0bk   
Total 6   
 
a. Hari_2 < Hari_1 
b. Hari_2 > Hari_1 
c. Hari_2 = Hari_1 
d. Hari_3 < Hari_1 
e. Hari_3 > Hari_1 
f. Hari_3 = Hari_1 
g. Hari_4 < Hari_1 
h. Hari_4 > Hari_1 
i. Hari_4 = Hari_1 
j. Hari_5 < Hari_1 
k. Hari_5 > Hari_1 
l. Hari_5 = Hari_1 
m. Hari_6 < Hari_1 
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n. Hari_6 > Hari_1 
o. Hari_6 = Hari_1 
p. Hari_7 < Hari_1 
q. Hari_7 > Hari_1 
r. Hari_7 = Hari_1 
s. Hari_3 < Hari_2 
t. Hari_3 > Hari_2 
u. Hari_3 = Hari_2 
v. Hari_4 < Hari_2 
w. Hari_4 > Hari_2 
x. Hari_4 = Hari_2 
y. Hari_5 < Hari_2 
z. Hari_5 > Hari_2 
aa. Hari_5 = Hari_2 
ab. Hari_6 < Hari_2 
ac. Hari_6 > Hari_2 
ad. Hari_6 = Hari_2 
ae. Hari_7 < Hari_2 
af. Hari_7 > Hari_2 
ag. Hari_7 = Hari_2 
ah. Hari_4 < Hari_3 
ai. Hari_4 > Hari_3 
aj. Hari_4 = Hari_3 
ak. Hari_5 < Hari_3 
al. Hari_5 > Hari_3 
am. Hari_5 = Hari_3 
an. Hari_6 < Hari_3 
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ao. Hari_6 > Hari_3 
ap. Hari_6 = Hari_3 
aq. Hari_7 < Hari_3 
ar. Hari_7 > Hari_3 
as. Hari_7 = Hari_3 
at. Hari_5 < Hari_4 
au. Hari_5 > Hari_4 
av. Hari_5 = Hari_4 
aw. Hari_6 < Hari_4 
ax. Hari_6 > Hari_4 
ay. Hari_6 = Hari_4 
az. Hari_7 < Hari_4 
ba. Hari_7 > Hari_4 
bb. Hari_7 = Hari_4 
bc. Hari_6 < Hari_5 
bd. Hari_6 > Hari_5 
be. Hari_6 = Hari_5 
bf. Hari_7 < Hari_5 
bg. Hari_7 > Hari_5 
bh. Hari_7 = Hari_5 
bi. Hari_7 < Hari_6 
bj. Hari_7 > Hari_6 
bk. Hari_7 = Hari_6 
 
 
Test Statisticsa 
 Hari_2 - Hari_1 Hari_3 - Hari_1 Hari_4 - Hari_1 Hari_5 - Hari_1 Hari_6 - Hari_1 
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Z -2.214b -2.201b -2.201b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .027 .028 .028 .028 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_1 Hari_3 - Hari_2 Hari_4 - Hari_2 Hari_5 - Hari_2 Hari_6 - Hari_2 
Z -2.201b -2.201b -2.207b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .028 .027 .028 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_2 Hari_4 - Hari_3 Hari_5 - Hari_3 Hari_6 - Hari_3 Hari_7 - Hari_3 
Z -2.201b -2.214b -2.207b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .027 .028 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_5 - Hari_4 Hari_6 - Hari_4 Hari_7 - Hari_4 Hari_6 - Hari_5 Hari_7 - Hari_5 
Z -2.201b -2.201b -2.201b -2.207b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .028 .028 .027 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_6 
Z -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Kelompok = 3). 
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VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 3 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
 
 
NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:25:41 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 3 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for all tests are 
based on cases with no 
missing data for any variables 
used. 
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Syntax NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Hari_1 Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 
Hari_7 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.09 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Friedman Test 
 
Ranks 
 Mean Rank 
Hari_1 7.00 
Hari_2 6.00 
Hari_3 5.00 
Hari_4 4.00 
Hari_5 3.00 
Hari_6 2.00 
Hari_7 1.00 
 
 
Test Statisticsa 
N 6 
Chi-Square 36.000 
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df 6 
Asymp. Sig. .000 
 
a. Friedman Test 
 
NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 Hari_5 
Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 (PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
NPar Tests 
 
 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:25:46 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter Kelompok = 3 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
6 
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Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Hari_1 Hari_1 
Hari_1 Hari_1 Hari_1 Hari_1 
Hari_2 Hari_2 Hari_2 Hari_2 
Hari_2 Hari_3 
    Hari_3 Hari_3 Hari_3 
Hari_4 Hari_4 Hari_4 Hari_5 
Hari_5 Hari_6 WITH Hari_2 
Hari_3 Hari_4 Hari_5 
    Hari_6 Hari_7 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Hari_5 Hari_6 Hari_7 
    Hari_6 Hari_7 Hari_7 
(PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.10 
Number of Cases Alloweda 131072 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
 102 
 
Hari_2 - Hari_1 Negative Ranks 6a 3.50 21.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 6   
Hari_3 - Hari_1 Negative Ranks 6d 3.50 21.00 
Positive Ranks 0e .00 .00 
Ties 0f   
Total 6   
Hari_4 - Hari_1 Negative Ranks 6g 3.50 21.00 
Positive Ranks 0h .00 .00 
Ties 0i   
Total 6   
Hari_5 - Hari_1 Negative Ranks 6j 3.50 21.00 
Positive Ranks 0k .00 .00 
Ties 0l   
Total 6   
Hari_6 - Hari_1 Negative Ranks 6m 3.50 21.00 
Positive Ranks 0n .00 .00 
Ties 0o   
Total 6   
Hari_7 - Hari_1 Negative Ranks 6p 3.50 21.00 
Positive Ranks 0q .00 .00 
Ties 0r   
Total 6   
Hari_3 - Hari_2 Negative Ranks 6s 3.50 21.00 
Positive Ranks 0t .00 .00 
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Ties 0u   
Total 6   
Hari_4 - Hari_2 Negative Ranks 6v 3.50 21.00 
Positive Ranks 0w .00 .00 
Ties 0x   
Total 6   
Hari_5 - Hari_2 Negative Ranks 6y 3.50 21.00 
Positive Ranks 0z .00 .00 
Ties 0aa   
Total 6   
Hari_6 - Hari_2 Negative Ranks 6ab 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ac .00 .00 
Ties 0ad   
Total 6   
Hari_7 - Hari_2 Negative Ranks 6ae 3.50 21.00 
Positive Ranks 0af .00 .00 
Ties 0ag   
Total 6   
Hari_4 - Hari_3 Negative Ranks 6ah 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ai .00 .00 
Ties 0aj   
Total 6   
Hari_5 - Hari_3 Negative Ranks 6ak 3.50 21.00 
Positive Ranks 0al .00 .00 
Ties 0am   
Total 6   
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Hari_6 - Hari_3 Negative Ranks 6an 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ao .00 .00 
Ties 0ap   
Total 6   
Hari_7 - Hari_3 Negative Ranks 6aq 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ar .00 .00 
Ties 0as   
Total 6   
Hari_5 - Hari_4 Negative Ranks 6at 3.50 21.00 
Positive Ranks 0au .00 .00 
Ties 0av   
Total 6   
Hari_6 - Hari_4 Negative Ranks 6aw 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ax .00 .00 
Ties 0ay   
Total 6   
Hari_7 - Hari_4 Negative Ranks 6az 3.50 21.00 
Positive Ranks 0ba .00 .00 
Ties 0bb   
Total 6   
Hari_6 - Hari_5 Negative Ranks 6bc 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bd .00 .00 
Ties 0be   
Total 6   
Hari_7 - Hari_5 Negative Ranks 6bf 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bg .00 .00 
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Ties 0bh   
Total 6   
Hari_7 - Hari_6 Negative Ranks 6bi 3.50 21.00 
Positive Ranks 0bj .00 .00 
Ties 0bk   
Total 6   
 
a. Hari_2 < Hari_1 
b. Hari_2 > Hari_1 
c. Hari_2 = Hari_1 
d. Hari_3 < Hari_1 
e. Hari_3 > Hari_1 
f. Hari_3 = Hari_1 
g. Hari_4 < Hari_1 
h. Hari_4 > Hari_1 
i. Hari_4 = Hari_1 
j. Hari_5 < Hari_1 
k. Hari_5 > Hari_1 
l. Hari_5 = Hari_1 
m. Hari_6 < Hari_1 
n. Hari_6 > Hari_1 
o. Hari_6 = Hari_1 
p. Hari_7 < Hari_1 
q. Hari_7 > Hari_1 
r. Hari_7 = Hari_1 
s. Hari_3 < Hari_2 
t. Hari_3 > Hari_2 
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u. Hari_3 = Hari_2 
v. Hari_4 < Hari_2 
w. Hari_4 > Hari_2 
x. Hari_4 = Hari_2 
y. Hari_5 < Hari_2 
z. Hari_5 > Hari_2 
aa. Hari_5 = Hari_2 
ab. Hari_6 < Hari_2 
ac. Hari_6 > Hari_2 
ad. Hari_6 = Hari_2 
ae. Hari_7 < Hari_2 
af. Hari_7 > Hari_2 
ag. Hari_7 = Hari_2 
ah. Hari_4 < Hari_3 
ai. Hari_4 > Hari_3 
aj. Hari_4 = Hari_3 
ak. Hari_5 < Hari_3 
al. Hari_5 > Hari_3 
am. Hari_5 = Hari_3 
an. Hari_6 < Hari_3 
ao. Hari_6 > Hari_3 
ap. Hari_6 = Hari_3 
aq. Hari_7 < Hari_3 
ar. Hari_7 > Hari_3 
as. Hari_7 = Hari_3 
at. Hari_5 < Hari_4 
au. Hari_5 > Hari_4 
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av. Hari_5 = Hari_4 
aw. Hari_6 < Hari_4 
ax. Hari_6 > Hari_4 
ay. Hari_6 = Hari_4 
az. Hari_7 < Hari_4 
ba. Hari_7 > Hari_4 
bb. Hari_7 = Hari_4 
bc. Hari_6 < Hari_5 
bd. Hari_6 > Hari_5 
be. Hari_6 = Hari_5 
bf. Hari_7 < Hari_5 
bg. Hari_7 > Hari_5 
bh. Hari_7 = Hari_5 
bi. Hari_7 < Hari_6 
bj. Hari_7 > Hari_6 
bk. Hari_7 = Hari_6 
 
 
Test Statisticsa 
 Hari_2 - Hari_1 Hari_3 - Hari_1 Hari_4 - Hari_1 Hari_5 - Hari_1 Hari_6 - Hari_1 
Z -2.201b -2.207b -2.207b -2.201b -2.207b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .027 .028 .027 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_1 Hari_3 - Hari_2 Hari_4 - Hari_2 Hari_5 - Hari_2 Hari_6 - Hari_2 
Z -2.201b -2.207b -2.201b -2.207b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .028 .027 .028 
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Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_2 Hari_4 - Hari_3 Hari_5 - Hari_3 Hari_6 - Hari_3 Hari_7 - Hari_3 
Z -2.201b -2.207b -2.201b -2.201b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .028 .028 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_5 - Hari_4 Hari_6 - Hari_4 Hari_7 - Hari_4 Hari_6 - Hari_5 Hari_7 - Hari_5 
Z -2.201b -2.207b -2.201b -2.207b -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 .027 .028 .027 .028 
 
Test Statisticsa 
 Hari_7 - Hari_6 
Z -2.201b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
MEANS TABLES=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 BY Kelompok 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 
Means 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:26:12 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
 109 
 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
18 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable 
in a table, user-defined 
missing values for the 
dependent and all grouping 
variables are treated as 
missing. 
Cases Used Cases used for each table 
have no missing values in 
any independent variable, 
and not all dependent 
variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Hari_1 
Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 
Hari_6 Hari_7 BY Kelompok 
  /CELLS=MEAN COUNT 
STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hari_1  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
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Hari_2  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_3  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_4  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_5  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_6  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Hari_7  * Kelompok 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
 
 
Report 
Kelompok Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 
Perlakuan Mean 1.5483 1.2750 .9567 .7450 .3300 .0000 
N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .19833 .16694 .15629 .17513 .37003 .00000 
Kontrol Negatif Mean 1.8583 1.7867 1.6050 1.3500 1.0567 .7017 
N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .03189 .03386 .11640 .18847 .26733 .23803 
Kontrol Positif Mean 1.8033 1.7067 1.5233 1.2917 .9233 .4817 
N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .05465 .07339 .09564 .09368 .16232 .12983 
Total Mean 1.7367 1.5894 1.3617 1.1289 .7700 .3944 
N 18 18 18 18 18 18 
Std. Deviation .17905 .25218 .31918 .31728 .41794 .33546 
 
Report 
Kelompok Hari_7 
Perlakuan Mean .0000 
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N 6 
Std. Deviation .00000 
Kontrol Negatif Mean .3167 
N 6 
Std. Deviation .27761 
Kontrol Positif Mean .1117 
N 6 
Std. Deviation .18115 
Total Mean .1428 
N 18 
Std. Deviation .22478 
 
NPAR TESTS 
  /K-W=Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 BY Kelompok(1 3) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
 
NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:26:39 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
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N of Rows in Working Data 
File 
18 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=Hari_1 Hari_2 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
BY Kelompok(1 3) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.13 
Number of Cases Alloweda 120989 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Kruskal-Wallis Test 
Ranks 
 Kelompok N Mean Rank 
Hari_1 Perlakuan 6 4.67 
Kontrol Negatif 6 14.50 
Kontrol Positif 6 9.33 
Total 18  
Hari_2 Perlakuan 6 3.58 
Kontrol Negatif 6 15.17 
Kontrol Positif 6 9.75 
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Total 18  
Hari_3 Perlakuan 6 3.50 
Kontrol Negatif 6 13.67 
Kontrol Positif 6 11.33 
Total 18  
Hari_4 Perlakuan 6 3.50 
Kontrol Negatif 6 12.83 
Kontrol Positif 6 12.17 
Total 18  
Hari_5 Perlakuan 6 3.83 
Kontrol Negatif 6 13.42 
Kontrol Positif 6 11.25 
Total 18  
Hari_6 Perlakuan 6 3.50 
Kontrol Negatif 6 14.25 
Kontrol Positif 6 10.75 
Total 18  
Hari_7 Perlakuan 6 6.50 
Kontrol Negatif 6 12.83 
Kontrol Positif 6 9.17 
Total 18  
 
 
Test Statisticsa,b 
 Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
Chi-Square 10.272 14.217 11.954 11.415 10.690 13.146 6.040 
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df 2 2 2 2 2 2 2 
Asymp. Sig. .006 .001 .003 .003 .005 .001 .049 
 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok 
 
NPAR TESTS 
  /M-W= Hari_1 Hari_2 Hari_3 Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 BY Kelompok(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
NPar Tests 
Notes 
Output Created 24-MAR-2017 20:27:05 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
18 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
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Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= Hari_1 Hari_2 Hari_3 
Hari_4 Hari_5 Hari_6 Hari_7 
BY Kelompok(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.06 
Number of Cases Alloweda 120989 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 116 
 
 
 
 
 
 
 
 
